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Uvod

Poruchy verbalni i nonverbalni komunikace patii vedle deficitd v socialnim chovani
a predstavivosti k zakladnim charakteristikdm poruchy autistického spektra (PAS). Témer
polovina déti nedosahne ve verbalnich schopnostech takovou uroven, aby byly schopny je
komunikaéné vyuzit. U téch, které fe¢ zvladnou, je mozno zaznamenat napadné odchylny vyvoj
feCi s Cetnymi abnormitami (Thorova, 2016). Dusledkem je neschopnost nebo omezena
schopnost téchto déti sdélovat své potieby, hajit své zajmy, vést spolecenskou konverzaci
a rozumét komunikaci ostatnich. U déti postradajicich zminéné fe¢ové komunikacni dovednosti
komunika¢ni dovednosti. Metody alternativni a augmentativni komunikace byly vytvofeny
s cilem kompenzovat tyto fecové deficity a predchazet tak pfipadnému problémovému chovani
pramenicimu z frustrace u nonverbalnich déti s PAS.

V soucasné dobé jsou jiz zavedeny do praxe jednoduché diagnostické testy za i¢elem véasného
zachytu déti s PAS. Piikladem je modifikovany dotaznikovy test M-CHAT pro zachyt PAS
u batolat. Oteviraji se tak moznosti v¢asné terapeutické intervence jesté v obdobi raného véku,
kdy je nervovy systém ditéte nejvnimavéjsi na smyslovou, motorickou a kognitivni stimulaci
a disponuje piirozenou plasticitou. Podpora a rana intervence mize byt realizovana v ramci
sluzeb rané péce, kterd je zamétfena na predSkolni obdobi veku ditéte.

K vybéru daného tématu byla autorka motivovana jak studijnim z&ymem, tak budoucim
profesnim zamétenim na problematiku augmentativni a alternativni komunikace, poskytovani
rané péce a problematiku déti s PAS.

Prace je ¢lenéna do dvou Casti. V teoretické ¢asti autorka prezentuje postupné piehled
vyvojovych obdobi ditéte v jeho raném véku, problematiku poruchy autistického spektra

a prehled soucasnych moznosti alternativni a augmentativni komunikace (AAK) s dirazem

na jejich vyznam pro déti s poruchami PAS v raném veku. Prakticka ¢ast obsahuje vyzkumné
Setfeni, které bylo uskute¢néno kvalitativnim pfistupem s vyuzitim metody
polostrukturovaného rozhovoru doplnéné o metodu nedokonéenych vét. Rozhovory byly
realizovany se ¢tyfmi ucastniky, ktefi spliovali stanovena vstupni kritéria. Divodem omezeni
vybéru ucastnikti na Zlinsky kraj byl predpoklad srovnatelného piistupu k diagnostickym
moznostem a sluzbam zajist'ujicim intervence a péci u déti s podezienim na PAS.

Predkladana bakalarska prace si klade za cil popsat poruchy komunikace vybrané skupiny déti
s podezieni na PAS vraném véku a analyzovat moznosti vyuziti technik a metod AAK

V soucasné terénni praxi.



TEORETICKA CAST

1  Rany vék

V prvni kapitole autorka charakterizuje jednotlivé obdobi raného véku a detailné popisuje
vyvoj ditéte v daném obdobi. \ prehledu uvadi dovednosti v oblasti motorické, socialni
a predevsim komunikacni. Z pohledu vyvojové psychologie je rany vék vymezen dobou
od narozeni do tretiho roku véku. Zahrnuje obdobi novorozenecké trvajici 6 tydnii po
porodu, kojenecké obdobi vymezené Sestym tydnem a prvnim rokem véku a obdobi batolect
zahrnujici druhy a treti rok véku. N ramci obdobi raného véku se autorka zejména zaméruje
na obdobi batolete. Z ditvodii casové provazanosti a mozného presahu prvnich priznaki

a projevit PAS autorka v uvodni casti kapitoly popisuje i kojenecké obdobi.

1.1 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je nejintenzivnéj$im vyvojovym tsekem. Dité postupné ovlada své télo
tak, ze je schopno vzptimeného stoje, dovede uchopit a poustét zamérné véci, rozvine svou
praktickou inteligenci, je pfipraveno pro zahdjeni feCové komunikace a navaze specifické
vztahy k lidem, ktefi o n&j pe¢uji (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008). Dité uz umi jednoduché
konstruktivni hry, jako jsou rizné montovani, skladani a pfitahovani kacenky za provazek.
Za hru ¢i herni aktivitu lze v kojeneckém obdobi povazovat napodobovani chovani osob
v okoli. Ptikladem jsou ptedieCové vymeény v ramci ,,baby-talk®, gesta, pohyby, funk¢ni hry,
kdy si dité dava hieben k vlaskiim. Pozorovani socialnich her kojencti vede k ndzoru, Ze se
dit¢ vramci téchto interakci méni z pasivniho divédka (pozoruje, usmiva se, projevuje
nelibost) na aktivniho ucastnika komunikace v rovin€é motorické i1 jazykové. Dit€¢ ma
V socialni hfe moznost zamétovat pozornost ke komunikaci samé a ma ptilezitost objevovat
uzivani jazyka, miize samo experimentovat bez obav z disledkil a uci se stiidat role pii
komunika¢nim aktu. V pfechodu od ptediecového obdobi k feCovému hraji dileZitou roli

,formaty sdilené pozornosti a ,,sdilené ¢innosti* (gulové, 2005).

Z hlediska vyvoje te€i zacCina dit¢ ve 3. meésici vydavat dlouhé samohlaskové zvuky,
tzv. broukani, které prechazi do obdobi zvatlani. Produkované zvuky jsou vysledkem ,,hry
s mluvidly“ (Skodova a kol., 2003). Od 6. mé&sice véku tvoii nékteré souhlasky a slabiky.

Zacina tvoftit zamérny hlasovy projev. Kolem 9. mésice zacina dité¢ rozumét jednoduchym



sloviim, tvofi se pasivni slovni zadsoba a koncem 1. roku v€ku rozumi vétsin¢ slov, i kdyz
aktivni predstavuje 2-3 slova (Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008). V podatcich obdobi
rozuméni diferencuje dit¢ podle melodie, pfizvuku a zabarveni v hlase mluviciho.

Porozuméni jednotlivym segmentiim fedi nastava se zaéatkem prvniho roku véku (Skodova
a kol., 2003).

V oblasti socidlniho vyvoje dit€ nejprve nerozliSuje mezi objekty zivymi nebo nezivymi
(stadium preobjektalni), od 3. mésice do cca 8. mésice (stadium piedbézné¢ho objektu) po
spatfeni obliceje reaguje usmeévem, tedy odliSuje oblicej od ostatnich objektd, ale nevytvari
vztah k jednomu konkrétnimu obli¢eji (socialni tsmév). A kolem 6. - 8. mésice jiz rozliSuje
mezi znamou a cizi tvaii a matka zacne zaujimat v zivoté ditéte jedinec¢nou roli. Pti odlouceni
od matky dit¢ projevuje tzv. separacni izkost. Vedle toho se objevuje strach z cizich lidi
a dité spolehlivé rozlisuje své od ciziho (Simitkova-Cizkova a kol., 2008). Do 4. mésice
tvoti dité s matkou jeden vSemocny systém ohraniceny od okoli. Nésleduje proces separace/
individualizace mezi 4. mésicem a 4. rokem, ktery je zah4jen procesem diferenciace (obdobi

mezi 4. a 10. mésicem véku) (Sulova, 2005).

1.2 Batoleci obdobi

V obdobi batolete se mirn¢ zpomaluje tempo télesného vyvoje a zvySuje se vykonnost
nervove soustavy. V oblasti hrubé motoriky si dité osvojuje samostatnou chiizi, od 2. roku
véku zvlada 1 nerovny terén. Vyznamny je také pokrok v oblasti jemné motoriky, vzrista
zrakové pohybova souhra. V poznavacich ¢innostech upfednostiuje dité dotekovy kontakt,
ale velky vyznam ma zrak a sluch. Pozornost ma u mladsiho batolete mimovolny charakter.
U starSiho se délka soustifedéni prodluzuje, u zajimavé ¢innosti az na 19 minut. Rozviji se
také predstavivost a po druhém roce zacina dit¢ vytvéret fantazijni predstavy. Za projev
mysleni jsou povazovany ndznaky tcelného pouziti véci (napt. kli¢ patii do zdmku), které
je schopno vykonavat pied osvojenim feci (piediedové mysleni) (Simi¢kova-Cizkova a kol.,
2008).

V tomto obdobi je tedy krom¢ diferenciace, proc€lenovani a zkvalitnéni motoriky patrny
pfesun k jiné oblasti lidskych aktivit, kterd je nositelem vyvoje. Tou je nastup sémiotické
funkce, projevujici se kresebnymi projevy, oddalenou napodobou, vyskytem piedstavy,
fiktivni hrou, ale pfedevSim ndstupem symbolické a posléze znakové feCi. S nastupem

symbolické funkce fe¢i dochazi k symbolickému mysleni. Cinnosti konané se skute¢nymi



vécmi mohou pfejit na ¢innosti konané jen v mysli. Dité v této dobé pochopi, Ze v§e kolem
n&j ma né&jaké oznadeni (...co to je?) (Sulova, 2005). Je tieba zminit, Ze je znaény rozdil
mezi rozvojem tzv. receptivni fe€i (porozuméni) a expresivni fe€i (schopnost se vyjadrit).
Pro rozvoj matefStiny uziva matka 1 dal$i interak¢ni aktivity, jako jsou jazykové hry,
prohlizeni obrazkl a hrani pohybovych her s fikadly. Okolo 30. mésice se objevuje snaha
0 ohybani slov a dit¢ na principu akustického napodobovani sklonuje, Casuje a stupiiuje

(Sulova, 2005).

Mladsi batole zna 20-30 slov, na konci 2. roku véku obsahuje jeho slovnik 300 slov a koncem
3. roku veéku dosahne slovni zasoba cca tisice slov. Dité tvofi jednoduché véty. Dilezitym
ukazatelem je schopnost chapat smysl jednoduchého obsahu pohadky nebo fikanky.
Koncem 2. roku véku nastupuje ,,prvni ptaci obdobi*, kdy se dité dotazuje ,,Co je to?*“ nebo
,Kdo je to?“. Ve ,,druhém ptacim obdobi® nastupuji otazky ,,Pro¢?* a ,,Jak?. V oblasti
citového vyvoje vedle kladnych emoci zaznamenavadme negativni afektivni projevy, napf.
vzdorovité reakce. Castou citovou kvalitou v reakci na omezeni spontanni aktivity je zlost.
Zacinad se projevovat soucit ve vztahu k jinym détem a citlivé zachazeni se zviraty
a hrackami. Pfijemné prozitky ditéte provazi radost. Emocionalnimi projevy dit¢ odpovida
na socialni kontakty. Socidlni citéni je vdzédno na dosp€lé osoby, ale u stars$iho ditéte se do
popredi dostavaji vztahy k vrstevniklim, které byvaji spiSe konfliktni. V batolecim obdobi je
privodnim jevem vSech détskych aktivit hra, vdzana na motoricky vyvoj a jeho vysledky,
na fe¢ové dovednosti a na socialni kontakt obecné. Mezi 2. — 3. rokem véku je vétsina aktivit
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schopnosti kooperovat (Sulova, 2005).

Pro starsi batolata je typicka napodobova hra, kdy dité ve hie pouziva véci smysluplné tak,
jak to pozorovalo u dospélych. Hra je dilezitou socidlni ¢innosti a i diky ni si dit€¢ formuje
obraz o sob¢ a uvédomuje si své ,,Ja“. Nejprve je to védomi fyzické odlisnosti od vnéjsiho
svéta (teloveé Ja), pozdé€ji pak védomi ,,socialniho J&* jako védomi jedine¢nosti a identity

(Simi¢kova-Cizkova a kol., 2008).

U déti, které maji kolem 3. roku v€ku velmi malou slovni zdsobu a tézkou patlavost,
mluvime o opozdéném vyvoji feci. Podminkou je vylouceni patologického neurologického
nalezu, poruchy jemné motoriky, motoriky jazyka, vylouceni poruchy sluchu a snizeného

intelektu. Pak hovotime opozdéném vyvoji fe¢i prostém (Seeman in Skodova a kol., 2003).



V tabulce 1 uvadime ve zkratce vyvojové milniky ditéte v feCovych schopnostech,

motorické dovednosti a v oblasti socidlniho vyvoje a hry.

Tabulka. 1.: Retové dovednosti, motorické dovednosti, socialni vyvojahrav 1., 2. a 3.

roku véku.
Vék Redové dovednosti Motorika Socialni vyvej a hra
1. Rozumi, aktivné 2-3 Samostatna chize, Jednoduché
rok |slova manipulace s predméty konstruktivni hry
2. Aktivig 300 slov C}lvuze do schodt, postavi Hra ,,V6{11§ sebe®,
rok veéz z kostek vzdorovité reakce
3. Aktivné 1000 slov, Jizda na tiikolce, navlékani | Napodobova hra,
rok | jednoduché véty koralkt védomi identity

Zdroj: podle Simi¢kova — Cizkova a kol., 2008
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2 Porucha autistického spektra

V ramci druhé kapitoly autorka vnasi vhled do problematiky poruch autistického spektra.
V prvni podkapitole vymezuje zdkladni pojmy a nastinuje Klasifikaci poruch autistického
spektra. V dalsich podkapitolich se autorka ddle vénuje projeviim ditéte v kontextu
podezieni na PAS vraném véku, diagnostice deéti S timto podezienim, pribliZuje
problematiku podpory ditéte s podezienim na poruchu autistického spektra v raném veku

a popisuje intervencni programy.

2.1 Vymezeni pojmu a klasifikace

V soucasnosti je teorie organického ptvodu PAS vSeobecné akceptovana a autismus
chapeme jako neurovyvojovou poruchu, jejiz projevy souvisi s vyzravanim mozku a se
zménami ve struktufe a funkcich mozku. Atypickd neuroanatomie ma komplexni

a multidimenzionalni charakter (Thorova, 2016).

Charakteristika porucha autistického spektra (PAS) se opird o pfitomnost tzv. jadrovych
obtizi, zahrnujici naruseni socialnich vztahi a komunikace, charakteristické jsou stereotypni
ginnosti, omezené zajmy, adaptaéni potize a nepruzné mysleni (Sporclova, 2018). Vedle
obtiZi z uvedené diagnostické triady jsou u déti s PAS casté nespecifické projevy, zahrnujici
percepéni poruchy, abnormalni projevy v motorice, méné bohatou emocni reaktivitu,
problémy v chovani (napf. sebezranovani, agresivni chovani, ritudly atd.) a problémy se

spankem a jidlem (Thorova, 2016).

V soucasnosti jsou nejbeznéji pouzivanymi klasifikacemi jednak Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN, 10. revize), jednak Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
(DSM-5) vydany v roce 2015 Americkou psychiatrickou asociaci. Posledni publikovanou
klasifikaci je 11. revise MKN, ktera je zatim dostupna jen v anglické verzi (International
classification of disease ICD-11).

V piipadé MKN-10 je zastieSujicim terminem ,,pervazivni vyvojova porucha® (F84).
Zahrnuty jsou tyto jednotky: Détsky autismus, Rettiiv syndrom, Jina dezintegracni porucha
v détstvi, Aspergeriv syndrom, Atypicky autismus, Jind pervazivni vyvojova porucha,
Pervazivni vyvojova porucha nespecifickd a Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni

retardaci a stereotypnimi projevy.
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Klasifikace DSM-5 (2015) zastieSuje tuto skupinu poruch terminem ,,porucha autistického
spektra® (299.00) a zavedla novou kategorii socialné-komunikaéni poruchy. Tato klasifikace
se opira od hlavni diagnostické znaky A az E. Kritérium A zahrnuje narusSeni socialné
emocni reciprocity, neverbalni komunikace a schopnosti navazovat a udrzovat vzajemné
vztahy a rozumét jim. Kritérium B zahrnuje nejméné 2 z nésledujicich ptiznakl — stereotypni
nebo repetitivni motorické pohyby, Ipéni na neménnosti, trvani na rutin¢ nebo ritualizované
vzorce verbalniho nebo neverbalniho chovani, neobvykle siln¢ vymezené, ulpivavé zajmy
abnormalni intenzity nebo zaméteni, zvySena nebo snizena citlivost na senzorické podnéty
nebo neobvyklé smyslové zajmy. Kritérium C definuje zacatek obtizi do obdobi raného
vyvoje. Podle kritéria D musi pfiznaky zptsobovat klinicky vyznamné funk¢ni naruseni
Vv socialni, Skolni, pracovni nebo jiné dillezité oblasti zivota. Posledni kritérium E uvadi, ze
uvedené ptfiznaky nelze pficist poruse intelektu nebo celkovému vyvojovému opozdéni.
Stupné zavaznosti nutnosti podpory u kategorii A a B jsou rozliSeny do 3 tirovni — vyzadujici
velmi znac¢nou podporu, vyzadujici zna¢nou podporu a vyzadujici podporu. Popisovana
porucha miize byt uptesnéna pomoci specifikatori. K hodnoceni verbalniho vyjadfovani je
pouzit specifikator ,,s pfidruZzenou poruchou feci nebo bez ni“, v ptipadé¢ znamé genetické
poruchy ,,spojeny se znamou zdravotni nebo genetickou pfi¢inou nebo s environmentalnim
faktorem®, dle trovn¢ intelektu pak ,, s pfidruzenou poruchou intelektu nebo bez poruchy
intelektu®.

Nejaktualngjsi klasifikace ICD-11 fadi PAS (kodovani 6A02) do oddilu ,,Poruchy mentalni,
poruchy chovani a neurovyvojové poruchy“ a vramci tohoto oddilu pak do

,heurovyvojovych poruch®.

2.2 Projevy ditéte v kontextu mozné piitomnosti poruchy

autistického spektra v obdobi raného véku

I kdyz chovani déti s PAS v obdobi do dvou let véku neni natolik specifické, aby napliiovalo
diagnosticka kritéria, je mozno definovat Cinnosti a projevy chovani, které se casto u deti
sautismem Vv raném veéku objevuji a mohou podezieni na pfitomnost PAS vyvolat.
Nejobecngj$im a nejvyraznéj$im projevem se zda hyposenzitivita na vS§echny druhy podnétt
vcetné socidlnich. Pfi hodnoceni projeva ditéte je nutné mit na zteteli, Ze vyvoj ditéte
vV raném véku muze byt riznorody a nékteré projevy podobné autistickym (napft. ulpivavy
charakter z4jma, ritudly, toceni se dokola event. chlize po Spickdch) nemusi znamenat

pfitomnost autismu (Thorova, 2016).

12



K prvnim podnétim, které vedou rodic¢e k vyhledani odbornika, nepatii projevy fazené
k jadrovym potizim autismu, ale s autismem se Casto poji. Patfi sem zvySena drazdivost
problémy se spankem a jidlem, uzkostnost a problémové chovani (Sporclova, 2018).
Z dalsich nespecifickych ryst je mozno zminit hypersenzitivitu (nebo hyposenzitivitu)
na smyslové podnéty, odliSnosti motorického vyvoje ve smyslu problematické koordinace
pohybli nebo pfitomnosti stereotypnich a bizarnich pohybl rukou, méné bohatd emocni

reaktivita a emocCni labilita, a naruSena adaptabilita (Thorova, 2016).

Z ranych socialné¢ komunikac¢nich dovednosti chybi deklarativni ukazovani za ucelem
sdileni pozornosti a dité¢ ma celkové maly zdjem o komunikaci s druhymi lidmi. Pfestoze
dit¢€ nereaguje na pokyny a vyvolava dojem, Ze ma poruchu sluchu, v§imnou si rodice, Ze na
znélku oblibeného televizniho pofadu reaguje ditd okamzité (Sporclova, 2018). V oblasti
feCového vyvoje si rodice v§imaji jeho opozdéni, dit¢ v 6 mésicich nereaguje socialnim
usmévem, do 12 mésicli nezvatld a negestikuluje, do 16 mésicti neukazuje ukazovdkem na
zajimavé predméty a ve dvou letech neuziva véty. Casto dit& nereaguje na zavolani a své

jméno (Thorova, 2016).

V oblasti socialniho chovani je kontakt ditéte omezenéjsi a nekonzistentni, dité se nesnazi
napodobovat ¢innosti, které vidi u rodici. Markantni jsou potiZe s napodobovanim, socidlni
imitacni a symbolickou hrou. V oblasti socidlniho chovani se déti s PAS mohou stranit
spoleCnosti a byt lhostejné ke snaze o interakci. Dulezitym ukazatelem je ocni kontakt
a schopnost zamétit pozornost pozadovanym smérem. Tyto dovednosti byvaji v rizné mife
naruseny. Socidlni ismév sméfovany na lidi je u déti s PAS méné frekventovany. V emoc¢ni
oblasti jsou tyto déti drazdivéjsi a Spatné spi (Thorova, 2016). Souhrnné lze v socialné
komunikacni oblasti pozorovat deficity a odlisnosti v oénim kontaktu, gestech, mimice,
postoji téla, opozdéném vyvoji feci, V naruSené schopnosti iniciovat a udrzet komunikaci

a reagovat na ni a stereotypni, poptipadé v nepfiméfeném vyjadiovani (Sporclova, 2018).

Z hlediska problematiky déti s PAS je v tomto obdobi mozno pozorovat opozdény motoricky
vyvoj, nekdy byva pfitomen hypotonicky syndrom. Pfed prvnim rokem je mozno si
v§imnout nezajmu o okoli a manipulaci s pfedméty, dité nezkouma predméty tsty. Mezi
nejbeéznéjsi odliSnosti v oblasti chovani a hry mozno zminit ulpivavé tendence s fixaci na
jeden ptfedmét, mohou jej nosit u sebe a odmitat se od n¢j odloudit. Velmi Casto se nejedna
o hracky. V celkovém chovéani se projevuje hyperaktivita, dit¢ Casto stfida nalady. Na

pozadavky reaguje nepruzné. Dit€ se nezajimd o klasické hracky nebo je pouziva
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nefunkénim zptisobem. Obvyklé je roztdCeni véci a fascinace pozorovanim nékterych
predméti a jejich pohybu. Do tii let véku se objevuji napaditosti v pohybech, jako naptiklad
chiize po $pickach, toteni se do koledka a tiepotdni rukama. Castym projevem je
precitlivélost na hluk, urcité materialy, na stiihani vlasti a nehtii. Kvtili nekonzistentni reakci
na zvuky maji rodi¢e podezieni na poruchu sluchu. V oblasti stravovani je typicka
vybiravost a ochota jist jen nékolik druhti potravin. U asi jedné tfetiny déti s autismem

pozorujeme vyvojovy regres. Pod timto pojmem chapeme ztratu jiz nabytych dovednosti.

vvvvvv

kontaktu (Thorova, 2016).

2.3 Diagnostika déti s podezi‘enim na piitomnost poruchy

autistického spektra

Kazdy clovek s autismem je ve svych projevech a v tizi symptomil autismu jedinecny.
U zéavaznych projevl autismu lze pozorovat ptiznaky jiz v batolecim véku, u mirngjsich
forem (atypicky autismus, Aspergeriiv syndrom) se objevuji pfiznaky pozd¢ji. Autismus je
tteba chapat jako kontinualni spektrum autistickych projevii. Chovani fady lidi v nasem
okoli miize ve svych rysech vypadat jako autistické a je zavislé na kulturnich podminkach
dané spole&nosti, co je chapano jako normalita (Sporclova, 2018).

Ackoliv je porucha autistického spektra povaZzovana za vrozenou poruchu, nejsou jeji
projevy stabilni a s pfibyvajicim vékem se méni. Navic u mirnéjSich projevii poruchy se
v ranému véku nemusi dostatecné projevit. Zvlasté v oblasti atypického socidlniho chovani
se zvlaStnosti ditéte mohou projevit, aZ kdyZ naroky na dit¢ prekro¢i jeho omezené
schopnosti  (Thorova, 2016). Uplatnéni uvedenych standardnich klasifika¢nich
diagnostickych kritérii v raném véku cca do 2 let neni ¢asto vzhledem k nespecifickému
charakteru chovani mozné. Déti v rizikovych rodindch mohou mit i pfi pouziti specifickych
testll zvySené skore, piestoze se u nich pozdéji autismus nerozvinul (autism-like) (Gammer

et al., 2015).

Thorova (2016) popisuje 3 faze diagnostiky PAS:

* podezieni — rodiCe jSOu znepokojeni odlisSnym vyvojem ditéte a obrati se na pediatra;

* diagnostickd — obvykle probiha u pediatra, détského psychologa, neurologa nebo
pedopsychiatra;
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» postdiagnostickda — Vv této fazi se rodiCe orientuji v problematice a mohou probihat

kontrolni vySetfeni.

Za ucelem vyhodnoceni rizika ptitomnosti PAS u ditéte v raném véku byl do klinické praxe
pediatri zaveden modifikovany dotaznikovy test pro zachyt poruchy autistického spektra
u batolat M-CHAT-R/F (Modified Checklist for autism in Toddlers, Revised, with follow-
up) (Robins et al., 2009). Obsahuje 20 otazek se zaméfenim na psychomotoricky vyvoj
ditéte, ocni kontakt, ukazovani prstem, reakce na zavolani jménem a dalsi symptomy typické
pro PAS. Vyhodnoceni je rychlé a vysledek znam jesté pii béhem prohlidky ditéte. Dotaznik
ma velkou miru fale$né€ pozitivnich vysledkl a pouze u ¢asti déti s vysokym skore se potvrdi
PAS. V ptipadech, kdy skore ukazuje na nékteré patologické rysy, opakuje se vySetfeni
S odstupem 6 mésict (Slepickova a kol., 2019). Z dalSich psychodiagnostickych metod se
k diagnostice pouzivaji jednak specifické diagnostické metody pro autismus, jednak b&ézné
psychodiagnostické postupy s limitaci danou omezenym kontaktem ditéte a sniZenou
schopnosti reagovat na pokyny. V Ceské republice jsou nejéastéji pouzivané tii diagnostické
Skaly. Nejbéznéjsi je jednoducha observacni skala CARS (Childhood Autism Rating Scale),
podrobngjsim strukturovanym rozhovorem s rodi¢i je ADI-R (Autism Diagnostic Interview
— Revisited) a komplexni observaéni metodou je ADOS (Autism Diagnostic Observation
Schedule). Posledni 2 uvedené jsou povazovany za ,,zlaty standard“. CARS je screeningovou
metodou, obsahuje celkem 15 poloZek se stupnici hodnoceni 1 az 4. Jeji pouZiti je
jednoduché a vysledné skore urcuje piibliznou zavaznost poruchy. U ADI-R provadi
vySkoleny klinicky pracovnik standardizované diagnostické interview S primarnim
peCovatelem. Interview zahrnuje 111 polozek a k jeho provedeni je potteba 3 hodin.
Vyhodnocuje se skore pro zékladni oblasti (socidlni interakce, naruSenda komunikace,
repetitivni vzorce chovani a vékové kritérium) a diagndza détského autismu se stanovuje pii
pozitivité¢ vSech 4 oblasti. ADOS je psychometricky nastroj, ktery se sklada ze 4 modult
uréenych pro rizné tirovné postiZzeni a vé€ku. Pro volbu modulu je diileZita klinicka zkuSenost
s pacienty s PAS. VysSetieni trva 30-60 minut a posuzuji se schopnosti ditéte v oblasti

socialni interakce, hry, stereotypie a restriktivnich zajmt (Hrdlicka a kol., 2014).
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2.4 Podpora ditéte s podezienim na poruchu autistického spektra

Vv obdobi raného véku

Vzdélavani kazdého lidského jedince nezacina az s jeho vstupem do Skolského systému, ale
uz od jeho narozeni. Proto se i odborné poradenstvi uplatituje uz pted nastupem do matetské
Skoly. Zvlasté¢ u déti s vadou nebo poruchou je mimotadné dulezité zahgjit intenzivni

specialni péci co nejdiive (Slowik, 2016).

Je nutné si uvédomit, ze v raném véku je schopnost neuroplasticity mozku nejvétsi a proto
je velmi dulezité ¢asné podchyceni symptomt autismu. To umoziiuje maximalni vyuziti
obdobi, kdy je mozek ve svém vyvoji nejvnimavéjsi na vnéjsi stimulaci. Vzhledem k velké
diverzité a tizi projevil autismu u déti je nutné, aby kazda terapeutickd intervence byla
individudlné ptizptsobena specifickym potfebam toho dané¢ho ditéte. Cilem je dosazeni co
mozna nejvetsi samostatnosti ditéte. Zakladnimi technikami intervenénich programt jsou
individudlni pfistup, struktura cinnosti, Uprava prostfedi, vizualizace, uceni dalezitym
dovednostem a pfenos osvojenych poznatkli do béznych aktivit a posilovani socialni

motivace (Sporclova, 2018).

Pii ¢asné diagnostice je mozné zahajit specidlnépedagogickou terapii v rdmci tzv. rané péce,
realizované tymem odbornik{i. Definice rané péce z r. 2009 vymezuje ranou péci takto:
»Rana péce je terénni sluzba, popripadeé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana
diteti a rodicum ditete ve véku do sedmi let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
ohrozZen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny
S podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby “ (Hradilkova a kol., 2018, str.
12).

Intervence rané péce je zajistovana regionalnimi stredisky rané péce. Jeji kofeny sahaji do
80. let minulého stoleti a zabyvala se zpocatku poradenstvim pro nevidomé déti. V 90. letech
piibyvala stfediska rané péce také pro dalsi postizeni (Hradilkovéa a kol., 2018). Zakon
o socialnich sluzbach (Zakon ¢.108/2006 Sb.) piinesl jeji legislativni zakotveni a rana péce
byla zafazena mezi preventivni socialni programy pro déti s postizenim od narozeni do

sedmi let véku.

SluZba rané péce probiha nékolika formami. Zakladni formou je individualni konzultace

v rodin€. Je charakterizovéana jako: ,,...predem domluvena a pripravend navstéva rodiny
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poradenskym pracovnikem v jejim prostiedi, ohranicena casem a obsahem, ve kterém se
maji naplnovat potreby ditéte a rodiny tak, jak je domluvend zakdzka a spolecny plan
(Hradilkova a kol., 2018, str. 17). Dalsi formou je doprovazeni rodicu k Iékaii, na ufady
a do dalSich instituci. Rodice se potfebuji setkavat s jinymi rodi¢i a s odborniky, sdilet
informace a zkusenosti. Za tim ti¢elem jsou potfadany seminare s odborniky, setkani a dilny
pro rodice. Poradany jsou pobyty a kurzy pro celé rodiny. Odborny program vedou
poradkyné a externi odbornici a vecerni hlidani je zajisténo dobrovolniky. Ambulantni
programy se odehravaji na pracovistich rané péce a byvaji zaméteny na stimulaci a terapie
pro déti s postizenim. K distanénim sluzbam pak patii telefonické konzultace nebo
konzultace pfes internet. Prace s détmi s PAS je jednou z oblasti ¢innosti rané péce. Poradci
vyuzivaji metod specifickych pro déti s PAS (TEACCH, behavioralni terapie, intervencni
metody) a také metody, které nejsou urcené pouze pro déti s PAS, jako jsou techniky AAK
(Hradilkova a kol., 2018).

S ukonéenim sluzeb rané péce se pocita s nastupem ditéte do predskolniho zatizeni, tedy asi
do 4 let, avSak v nékterych piipadech mlize pokracovat az do zacatku Skolniho vzdélavani.
Specifické problémy a otazky pii vzdélavani déti s postizenimi vyzaduji podporu odborniki
z fady oblasti. Tato podpora se lokalizuje do Skolskych poradenskych zatizeni, kam fadime
pedagogické-psychologické poradny (PPP) a specidlnépedagogicka centra (SPC). Nejcastéji
jsou SPC zfizovana pfi specidlnich Skolach. SPC spolupracuji na vytvareni individudlnich

vzdélavacich plant pro integrované zaky (Slowik, 2016).

Aktualni zakonnou normou upravujici predskolni a skolni vzdélavani je Zakon ¢.561/2004
Sb. o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (tzv. skolsky
zékon) a dle jeho znéni by mélo byt uptednostiiovano pii vzdélavani déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami standardni $kolni prostfedi. Vyhlaska MSMT CR ¢&. 27/2016
o vzdélavani zaka se specialnimi vzdeélavacimi potiebami a zdkd nadanych, pak upravuje

detaily tykajici se vzde€lavani znevyhodnénych déti, zaki a studenti.

Sluzby rané péce jsou poskytovany také v ramci nestatnich neziskovych organizaci. Jednou
z nevyznamnéjSich organizaci zabyvajici se problematikou autismu je NAUTIS (Narodni
ustav pro autismus, z. 0.). Poskytuje Siroké spektrum sluzeb lidem s autismem a v ramci
svého portfolia nabizi také psychologicka vySetieni pii podezieni na PAS u déti do 3 let
veku. Intervenéni programy v€asné intervence do 7 let véku poskytuji zminénou sluzbu rané

péce, integrované terapeutické programy a terapeuticky program ABA.
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2.5 Intervencni programy

Jak uz bylo zminéno, komunika¢ni a socialné komunikaéni potize fadime k jadrovym
potizim PAS. Proto vétsina intervenénich programi a metod vyuzivanych pfi terapii déti
S PAS zahrnuji mimo jiné postupy rozvijejici nebo podporujici komunikacni a imitacni

schopnosti ditéte.

Ze soucasnych intervenénich programii miizeme zminit (Sporclova, 2018):

* metodu aplikované behavioralni analyzy (ABA — Applied Behavioral Analysis);

» TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicaped
Children), ESDM (Early Start Denver Model);

= DIR/Floortime (Developmental Individual-Difference Relationship-based Model);

=  komunikaéni intervence;

» Kognitivné-behavioralni terapie;

* modelové chovani;

» socialni pfibéhy a ndcviky socialnich dovednosti.

ABA terapie, EDMS, TEACCH a DIR/Floortime jsou v podminkach CR v poéatcich a podty
proSkolenych specialistil jsou nizké. V piipadé ABA terapie jsou pouZzivany techniky, které
maji zlepSit socidlnékomunikacni schopnosti, modifikovat chovani, rozvijet herni
schopnosti, sebeobsluhu, adaptabilitu a zmiriovat potize v chovani. Metoda vyZzaduje
nejméné 25 hodin vyuky tydné v individualnim rezimu (Sporclova, 2018).

Program TEACCH klade daraz na strukturované uceni organizaci prostfedi a Cinnosti.
Zakladem je individudlni pfistup se zaméfenim na problémové oblasti, napiiklad expresivni
a receptivni jazyk, vizualizace vyuzivajici lepsi vizudlni paméti u autisti a motivace
(vybudovani motivaéniho systému) (Sporclova, 2018). Thorova (2016) uvadi mezi zasadami
TEACCH modelu také zajiSténi pfedvidatelnosti s vizudlnimi zndzornénim casu

a pfedvidatelnosti posloupnosti ¢innosti.

Na batolata a déti piredSkolniho véku je zaméfen program DIR/Floortime. Prostfednictvim
hravé interakce (nestrukturované hry) iniciuje svymi napady dité, dospély jej nasleduje
a stimuluje dité k smysluplné interakci. Jde o nedirektivni techniku vyuzivajici emocnich
vazeb a snahu o sblizeni s ditétem. V tomto programu je mozné zatadit dle potieby techniky

augmentativni a alternativni komunikace (Sporclova, 2018).
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ESDM je sofistikovany interven¢ni program zaméfenym na vékovou skupinu mezi 12-48
mesici véku. Z hlediska komunikace se zamétuje na oblast imitaci, neverbalni komunikaci,
verbalni komunikaci, z dal§iho pak na socialni vyvoj a symbolickou hru. Rodice jsou Skoleni
jako terapeuti a zaclenuji metodu do kazdodenni rutiny pti hrach, béznych domaécich

ginnostech a pii pobytu venku (Rogers et al. 2012) (Sporclova, 2018).

Komunikaéni intervence nachazeji uplatnéni u déti s omezenymi nebo zadnymi fecovymi
komunika¢nimi dovednostmi. Patii se techniky z oblasti AAK, které jsou zminény
v nasledujici kapitole. Kognitivné-behavioralni terapie je psychoterapeuticky smeér
aplikovany

u starSich déti nebo dospélych. Jeji kognitivni slozka je zaméfend na modifikaci mysleni
a behavioralni ¢ast na zménu pozorovatelného chovani a stylu zivota klienta. Cilem je zvysit
kvalitu Zivota klienta a jeho sob&staénost (Sporclova, 2018).

Modelové chovani poskytuje ditéti navod k tomu, jak muze jeho reakce vypadat a pienést je
i do jinych situaci. Vyuzivaji se bud’ realné modely, tedy pfedvedeni cilového chovani za
ptitomnosti ditéte nebo videomodelovani, které dité sleduje na tabletu nebo jiné zobrazovaci
technice.

Ackoliv je ucinnost nékterych intervencnich programi (ABA) podporovana studiemi, neni
feCeno, Ze jiné intervence a postupy jsou druhotadé. Srovnavaci studie neukazuji na rozdily

v efektivité na vysledky u déti s PAS (Jansson et al., 2016).
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3  Alternativni a augmentativni komunikace u déti

S poruchou autistického spektra

Kapitola vymezuje zdkladni pojmy v procesu komunikace a také v oblasti alternativni
a augmentativni komunikace. Jsou popsany jednotlivé typy a druhy AAK a jejich praktické

moznosti vyuZziti.

3.1 Vymezeni pojmi

K pochopeni role alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je vhodné definovat, co
znamena pojem komunikace a jeho prvky. Podle National Joint Committee for the
Communication Needs of Person with severe disabilities se jedna o: ,, kazdy akt, kterym
jedna osoba druhé preddva nebo od ni prijimd informace o svych potiebach, pranich
a vjemech, védomostech nebo emocnich stavech.” (Beukelman, Mirenda 1998, s. 3,
in Sarounova a kol., 2014, s. 9). Jde o lidskou schopnost pouZivat vyrazové prosttedky
k vytvafeni a udrzovani vztahut s jinymi lidmi. V tomto procesu na sebe pusobi ten, ktery
vysila zpravu (komunikator) a ten ktery zpravu piijima (komunikant), obsahem je pak
komuniké a zptisobem ¢i formou pfedani je komunikacni jazyk. Cilem praktického vyuZiti
je sdéleni urcité zadosti, ziskani pozornosti, popisu okoli, popisu vlastni ¢innosti, vyjadieni
souhlasu ¢1 nesouhlasu, pocitt a citil, podavani a ziskavani informaci a socidlni komunikace

(Mastalif, 2018 in Kantor, nedatovano).

AAK mé umoZznit lidem se zavaznymi poruchami komunikace u¢inné se dorozumivat
a reagovat na podnéty ve svém okoli, a to v takovém rozsahu, aby se stejn¢ jako ostatni
mohli aktivné ucastnit zivota spole¢nosti (Laudova, 2003). Kazdy néjak komunikuje
a Vv AAK jde pravé o nalezeni zptisobll podporujicich postiZenou schopnost dorozumivat se
fe¢i (Sarounova a kol., 2014). Vedle obtizi s feovou komunikaci miize viak byt postizena
i komunikace psanim a proto Ize augmentativni komunikaci chapat jako jakoukoli metodu
dorozumivéni, ktera rozSifuje obvyklé zplsoby feCi a psani, pokud jsou tyto funkce
postizeny (Millar et al., 1998). Podle definice podle ASHA (American Speech—Language-
Hearing Association) z roku 1989 se jedna u AAK 0 postupy, které maji kompenzovat

projevy postiZzeni u osob s té¢zkymi expresivnimi komunikacnimi poruchami.
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Pojem ,,augmentativni“ podporuje nedostatecné rozvinuté komunikacni schopnosti,

zatimco ,,alternativni* jsou nahradou mluvené feci.

3.2 Diagnosticky proces pi‘ed stanovenim komunika¢niho systému

Volba nejvhodnéjsiho komunikaéniho systému vychazi z moznosti a schopnosti konkrétniho
jedince a ma tedy jednozna¢n¢ individualni charakter. Nelze upfednostiiovat jednu metodu

nebo systém AAK pired druhym (Mastalit, Pastierikova, 2018).

Ke stanoveni vhodného postupu AAK intervence je nutné shromazdit informace nejen od
odbornikti riznych obort, ale také od neprofesionalt, ktefi jsou s klientem v Castém
kontaktu (Laudova, 2003). Rozsah multidisciplinarni spoluprace se odviji od individualnich
potieb klienta a podili se na ném specialisté z oboru zdravotnictvi (klinicky logoped,
fyzioterapeut, ergoterapeut), pedagogiky (napf. specialni pedagog), psychologové,
psychiatfi a také odbornici z technickych obort (Mastalit, 2018).

Diagnosticky proces zahrnuje oblast (Laudova, 2003)(Mastalif, 2018):

a) logopedickou (rozuméni signalim neverbalni komunikace a komunikace ¢inem, uroven
porozumeéni fe€i, soucasné zpusoby komunikace, schopnost vyjadfovat souhlas
a nesouhlas - ano/ne, schopnost rozumét grafickym symbolim event. Ctenaiské

schopnosti);

b) somatickou (uroven hrubé a jemné motoriky, stupein vady a jeji progrese, rozsah

a presnost pohybt, schopnost ichopu a manipulace);

¢) sluchovou a zrakovou (vedle druhu a stupné vady také schopnost vyuzivat kompenzaéni

pomticky, dale iroven senzomotoriky a grafomotoriky);

d) psychologickou a socialni (motivace ke komunikaci, emoc¢ni projevy a chovani, socialni
dovednosti a vztah K vrstevnikiim, kognitivni schopnosti, temperament, socialni
prostfedi, zaliby, preferované a neoblibené ¢innosti, zpusob trdveni volného cCasu,
perspektivy socidlniho a pracovniho zafazeni, ofekavani klienta i osob v jeho okoli
a V neposledni fadé motivace pracovnikli konkrétniho zatizeni podporovat klienta

v komunikaci pomoci AAK.
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3.3 Metody augmentativni a alternativni komunikace

Existuje fada hledisek Clenéni systémli AAK. Lze na né nahlizet podle zpiisobu pienosu
informace (dynamické nebo statické), podle senzorického kanalu, ktery je vyuzivan (zrak,
sluch, hmat), konecnosti poctu znakl systémi AAK atd. (Mastalif, 2018 in Bendova, 2013).
Casto pouzivanym rozdélenim metod AAK je ¢lenéni podle potieby pouziti pomiicek na
metody bez vyuziti pomticek a metody s pomickami, at’ uz netechnické povahy nebo
technickymi (Sarounova a kol., 2014). Pomiicky netechnické povahy jsou také oznadovany
jako ,,low-tech, zatimco pomucky technické povahy vyzadujici vnéjsi zdroj energie pak

,high-tech* (Bondy, Frost, 2007).

3.3.1 Metody bez pomucek

Tyto metody zahrnuji jednak bézné piirozené zptisoby komunikace, kam lze zatadit cileny
pohled, mimické projevy, pfirozena gesta a komunikaci akci, jednak techniky s pouzitim
manudlnich znaki, které je nutno se naucit. Znaky a gesta je mozno kombinovat s dal$imi
metodami AAK, naptiklad grafickymi symboly (Sarounova a kol., 2014).

K prostfedktim ze skupiny piirozenych zptsobti komunikace fadime také oralni ie¢, kdy
nemusi byt fe¢ plné¢ rozvinutd a komunikace probiha s pouzitim jednoslabi¢nych
a dvouslabi¢nych slov, slov blizici se zvukové podobé béZnych slov nebo individualni
neologismy. I nedostate¢na a Spatné srozumitelna fe¢ je dilezitym prosttedkem podpory
v komunikaci (Mastalif, 2018 in Kantor, nedatovano).

Systémy pouzivajici manualni znaky jsou doprovodem k mluvené feci a obsahuji omezeny
pocet znakli (400-600) (Sarounova a kol., 2014). Nejéast&ji pouzivanymi systémy jsou
Makaton, Znak do feci a znaky podle Anity Portman. Do této skupiny prostfedkti AAK je
fazen také znakovy jazyk, tvofeny vizudlné-motorickymi prosttedky, tedy polohou,
pohybem, postavenim a tvarem rukou. Cesky znakovy jazyk je p¥irozenym komunikaénim

prostiedkem neslysicich osob (Mastalif, 2018 in Bendova, 2013).

Makaton je jazykovy program, ktery je strukturovany do jednotlivych stupnti a obsahuje
jednak slova, ktera jsou nejvice vyuzivana v komunikaénich situacich (jadro slovni zasoby),
jednak specializovana slova podle témat (okrajova slovni zasoba). Program je rozdélen do
deviti stupni a velikost slovni zasoby je omezena tak, aby zatizeni paméti nebylo velké.

Znakovani doprovazi kli¢ova slova ve vétach (Sarounova a kol., 2014).
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Znak do feli je rovnéz kompenza¢nim doplikem, nikoli ndhradou mluvené feci.
Ptedpokladem je schopnost ditéte napodobovat a pozdéji se vyjadiovat timto zpilisobem.
Musi byt schopno spojit vyznam slova se symbolem, znackou ¢i znakem diive, nez je bude
pouzivat k vyjadieni svych potiteb. Ucitelé a rodi¢e soucasné¢ piipojuji mluvené slovo
(Kubova a kol., 1999).

Znaky podle Anity Portman, podobné jako systémy vySe uvedené, vyuziva znakti v mluvené

fedi.

3.3.2 Metody s vyuzitim pomucek

Pomucky netechnické povahy, tedy nevyuzivajici elektrické napéjeni, nevyzaduji nécvik
ovladani ¢i technické zasahy, ale nedisponuji hlasovym vystupem.

Sem patfi trojrozmérné predméty ve forme realnych predméti (nesymbolizuji nic jiného),
realnych predmétii jako symboll (odkazuji na skutecny predmét), casti predmétt (symbol
pro cely pfedmét), referencni predméty (odkazuje na ¢innost — hrnek/piti) a zmenSeniny,
které jsou analogii referen¢nich pfedméti. Predméty se doporucuji jako alternativa pro
Klienty s t¢z§imi formami mentalniho postizeni, kteti nerozuméji fotografiim a obrazkim
(Sarounova a kol., 2014).

Dalsim prostfedkem jsou fotografie a komunikacni tabulky vytvotené z fotografii. Jsou
povazovany za prvni volbu u malych déti. Pfi dneSni dostupnosti digitalnich fotoaparatt
a mobilnich telefonii se jedna o dobfe dostupny prostiedek. Efektivni vyuziti vyZaduje
dodrzovani pravidel pii zobrazovani pfedmétd nebo Cinnosti (pozadi, kontrast, absence
rozptylujicich detailli, jednozna¢nost zobrazované €innosti). Systémy vyuZzivajici grafické
symboly reprezentuji symboly PCS (Picture Communication Symbols), symboly Widgit
(vyuzivané Vv komunikaénim software), Piktogramy PICS (Pictogram Ideogram
Communication Symbols) a systém Bliss, ktery vSak u nas nedoznal vétSiho rozsifeni
(Sarounova a kol., 2014).

Symboly jsou zdkladem pro sestaveni komunikacnich tabulek. Jsou vytvateny podle
urovné komunikaénich schopnosti a jsou individudln€¢ budovany. Usporadani tabulek je
mozné ve formé& schematické, taxonomické (podle urCitého systému), sémanticko-
syntaktické (dle gramatickych pravidel), abecedni, podle frekvence pouzivanych pojmu

nebo zalozené na potteb¢ snadné orientace (Laudova, 2003). Pro uzivatele schopné Cteni, je
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mozné pracovat s komunika¢nimi tabulkami s vyuZzitim pisma a to i u metod globalniho
Moznost piitdhnout pozornost posluchaci, sdé€lit jim, co jsem vidél a zazil, je velmi

motivujici (Sarounova a kol., 2014).

S cilem zlepSovani komunikaénich dovednosti déti s PAS byl americkymi autory Andy
Bondem a Lori Frostem vypracovan obrazkovy komunika¢ni systém PECS (Picture
Exchange Communication System). Teoretické zaklady programu vychazeji z kombinace
principti ABA, typického vyvoje feCi a jazyka a principti alternativni a augmentativni
komunikace (Sarounova, a kol., 2014). Metoda neklade na dité naroky na uroveii jemné
motoriky, nemusi pfedem znat vyznam obrazki, ani nejsou vyzadovany zadné minimalni
kognitivni pfedpoklady v ramci standardizovanych vyvojovych testi. Vyuka je rozdélena do
Sesti fazi. V prvni fazi se dit€¢ uci iniciovat komunikaci, ve druhé pak pouzivat obrazky
u jinych lidi a na jinych mistech. Tieti faze je vénovana specifické volbé mezi obrazky
a ve ¢tvrté se uci konstruovat jednoduché véty. V paté fazi mohou déti reagovat na piimou
otazku ,,co chce$§?*“ a v Sesté fazi komentovat riizné predméty a aktivity (Bondy, Frost, 2007).
Ceskou modifikaci metody PECS je VOKS (vyménny obrazkovy komunika¢ni systém),
ktery se zacal pouzivat v Ceské republice od roku 2001. A&koliv vychazi z principti PECS,
jsou zde nékteré odlisnosti. Systém VOKS klade zna¢ny diraz na vizualni podporu feci
komunikaénich partnert klienta, je ptizpisoben specifikiim ¢eského jazyka a bere do Givahy
fecova uskali klienti s PAS (Knapcova, 2006).

Pomiicky technické povahy obvykle zahrnuji pomticky s hlasovym vystupem (jednoucelova
zafizeni pro komunikaci), tablety a pocitade (Sarounova a kol., 2014). Tato oblast je
nejdynamictéjsim segmentem AAK. Zahrnuje primarné neticelova elektronickd zatizeni pro
AAK (PC, tablety, notebooky, mobilni telefony), primarn¢ Gcelova elektronicka zafizeni pro
AAK (komunikatory), zafizeni pro usnadnéni ovladani (upravené klavesnice a mysi atd.),
spinace a adaptéry, drzaky podlozky, ochrannd pouzdra a specialni software ureny pro

AAK (Mastalit, Pastierikova, 2018).
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PRAKTICKA CAST

V praktické casti bakalarské prdace autorka predstavuje viastni vyzkumné Setreni. Pro jeho
realizaci zvolila kvalitativni design. Ndstrojem pro ziskani dat byl polostrukturovany
rozhovor doplnény 0 metodu nedokoncenych vet.

Prakticka cast bakalarské prace je rozdelena na tri casti. V prvni casti vymezuje autorka cil
prace, zameéruje se na zkoumany problém a nastinuje vyzkumné otdazky. Ve druhé casti
autorka predklada vysledky vyzkumného setieni a interpretuje ziskana data. V posledni, treti
casti, autorka vede diskuzi nad ziskanymi poznatky a navrhuje doporuceni pro praxi.

Nasleduje vycet limitu studie.

4  Cil prace, zkoumany problém, vyzkumné otazky

Bakalarska prace si klade za cil popsat poruchy komunikace u vybrané skupiny déti
s podezienim na PAS v raném véku a analyzovat vyuziti a moznosti technik a metod AAK

u téchto déti v soucasné terénni praxi.

Vzhledem k vyse uvedenému cili autorka vymezila tyto tematické oblasti:
1. Prvotni priznaky PAS.

2. Pocateéni pomoc a podpora.

3. Diagnostika — pribéh a pouzité diagnostické metody.

4. AAK - podpora, metody.

K vyse uvedenym tematickym oblastem vyzkumného Setfeni autorka vytvoftila nasledujici
vyzkumné otazky:

= Jakym zpusobem byla reflektovana prvni suspekce u déti v kontextu PAS?
= Jak byla realizovéna podpora a pomoc rodinam déti s podezienim na PAS?
= Jak byl uchopen diagnosticky proces u ditéte s podezfenim na PAS?

= Jak byla implementovana AAK do rodin s ditétem s podezienim na PAS?
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4.1 Metodicky ramec vyzkumného Setieni

Pro tcel této bakalatské prace autorka zvolila kvalitativné orientovany design vyzkumu.
Jak uvadi Miovsky (2006, str. 16), je kvalitativni piistup chapan jako ,, urcity princip nebo
ramecC, urcujici v zavislosti na vyzkumném problému vybeér a aplikaci kvalitativnich metod. *
Rozhodujici je, jestli je v ¢asti nebo celku vyzkumného Setfeni tento pfistup uplatnén
a nikoliv v jaké mite (Miovsky, 2006). Z hlediska realizace se podle Hendla (2005, str. 51)

13

kvalitativni vyzkum provadi “...pomoci delsiho a intenzivniho kontaktu s terénem nebo

situact jedince ci skupiny jedincii.

Jako metoda sbéru dat byla autorkou zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor (také interview) patii v kvalitativnim vyzkumu k nejpouzivanéj$im. Podstatou je
shromazd’ovani dat vyzkumnikem na zéklad¢ ptimé verbalni komunikace se zkoumanou
0sobou nebo zakonnym zastupcem. Vyzkumnik zaznamenava detailné nazory a myslenky
zkoumané osoby. Diky osobnimu kontaktu se zkoumanou osobou mutze podle jejich reakci
meénit prabéh rozhovoru (Chraska, 2007). Polostrukturovany rozhovor je ¢astecné
pripraveny druh interview, ma jiz stanoveny ramcové otazky s danym obsahovym tématem.
Dle aktuédlniho vyvoje interview neni nutno se jej striktné drzet, ale umoznuje zménu
prubéhu rozhovoru. (Gavora, 2010). Autorka doplnila polostrukturovany rozhovor
0 metodu nedokonéenych vét. Pii vyuZiti tohoto néstroje projektivnich metod zkoumana
osoba dokonéuje a dopliiuje neuzaviené a nedokondené véty (Sipek, 2000).

Kvalitativni data ziskana rozhovory byla zafixovana pomoci audiozaznamu. Audiozdznam
eliminuje nutnost délat si pozndmky a zachycuje veskeré kvality mluveného slova. Zaznam

je autenticky, nestranny a ma i kontrolni funkci (Miovsky, 2006).

4.2 Etika vyzkumného Setreni

Etické aspekty zastavaji ve vyzkumu dualezitou roli. Jednou ze zasad etického jednani je
ziskani pouc¢eného (informovaného) souhlasu (Hendl, 2005). Jak uvadi Miovsky (2006, str.
280) ... informovany souhlas neni mozné jakkoli obchdzet. Z udéleného souhlasu musi byt
patrné, Ze ucastnik vyzkumu rozumi povaze a dusledkiim pouzitého vyzkumného modelu
a zaroveri si je védom rizik, vyhod a nevyhod, které z vicasti ve vyzkumu pro néj plynou. Ucast
na vyzkumu je prisnée dobrovolna“. Informovany souhlas obsahuje, mimo jiné, i informace
o okolnostech, pritbéhu, postupu a zplisobu zpracovani a pouziti dat.

Autorka ucastniky Setieni S predstihem o téchto aspektech informovala.
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Jednim z dal$i zasadnich principt je zajisténi anonymity ucastnikti. Identita castnikd je
v prezentovaném vyzkumném Setfeni Skryta. Za timto ucelem autorka pfi prepisu piridélila
ucastnikim oznaceni U1, U2, U3, U4 a zaroven byla u déti ucastnikli pouzita smyslena
jména. U¢astnikiim etieni bylo zdfiraznéno, Ze v rozhovoru ziskané vypovédi slouzi pouze
k G¢elim bakalafské prace. Divodem je zamezit tendencim choulostivé nebo osobni
informace zkreslovat ¢i podavat nepravdiveé. Je vzdy nutné zachovat anonymitu tcastnikd,
ale zaroven odebrané informace ziskat co nejpiesnéjsi.

Rozhovory byly realizovany prostfednictvim mobilniho telefonu a zaznamenavany pomoci
aplikace pro nahravani hovort. Doslovny pfepis rozhovoru je soucasti bakalarské prace.
Pisemny informovany souhlas je uloZen spolu s originalnim audio zaznamem u autorky a je

bezpecné uchovan.

4.3 Vybér ucastnikii a ¢asovy ramec vyzkumného Setieni

Jako cilova skupina pro vyzkumné Setfeni byli vybrani a osloveni rodice 4 déti, u kterych
vyvstalo v raném véku (do tii let véku ditéte) podezieni na piitomnost PAS a v sou¢asné
dobé¢ jiz maji diagn6zu PAS potvrzenu.

Vybér tcastnikl byl zamérny, podminény splnénim zvolenych kritérii:

* Dbydlisté ve Zlinském kraji;

= dit€ mélo v obdobi raného v€ku podezieni na diagndézu PAS;

= podezieni na PAS u déti bylo potvrzeno;

= souhlas s ucasti na vyzkumném Setieni.

Dtvody volby vyse uvedenych kritérii vyzkumného Setfeni:

= limit studie bydlist¢ ve Zlinském kraji byl stanoven z dtivodu srovnatelnych podminek,
které méli tcastnici s ohledem na: dostupnost odborné péce, srovnatelnou informovanost
odbornikd, srovnatelné vedeni a podporu od SPC a na podobny vybér instituci
a organizaci vénujici se osobam s PAS;

= déti spodezienim na PAS vraném véku jsou zakladni zaméfeni bakalaiské prace.
Autorka si kladla za cil hledat moznosti vyuziti AAK pravé u této skupiny déti

S upfesnénim na obdobi raného véku;
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= kritérium podezieni na PAS u déti, u kterych se v pozd¢jsim véku PAS potvrdila, bylo
stanoveno za ucelem vylouceni ucastnikl, ktefi by sice vraném véku vykazovali
autistické rysy, ale diagnoza by u nich ve vys$s§im véku nebyla stanovena;

= kritérium souhlasu s ucasti na vyzkumném Setfeni je neopomenutelné a nutné, a je
jednou ze zakladnich zasad etického jednéani, bez niz by nebylo mozné vyzkumné Setfeni

realizovat.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v akademickém roce 2019/2020. Samotny sbér dat
a studium odborné literatury probihalo od 09/2019 do 12/2019. Nastin, sestaveni
a zpracovani teoretické ¢asti se odehravalo od 01/2020 do 03/2020. Nasledoval sbér dat pro
praktickou ¢ast Setfeni. Plivodni zamér potizovat rozhovory pii osobnim setkani nebylo
mozné z divodi karanténnich opatfeni v souvislosti s pritomnosti pandemie COVID-19
realizovat. Autorka zvolila alternativni cestu ziskani dat pomoci nahravani na mobilni
telefon. Ucastnici vyzkumného $etfeni se v dobé rozhovoru nachazeli v doméacim prostiedi.
Rozhovory byly realizovany v obdobi od 15. 4. do 15. 5. 2020. Zpracovani a vyhodnocovani
Setfeni probihalo 05/2020. Dokonéeni bakalaiské prace bylo realizovano 06/2020.

4.4 Vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni autorka realizovala pomoci metody polostrukturovanéhe rozhovoru.
Rozhovory byly vedeny s matkami déti, u kterych vyvstalo podezieni na PAS v raném véku
ditéte a vsoucasné dob¢ je jiz diagndéza PAS potvrzena. Otazky byly smérovany
retrospektivné na obdobi raného véku ditéte. Polostrukturovany rozhovor byl doplnén

metodou nedokoncenych vét.

4.4.1 Polostrukturovany rozhovor

1. Tematicka oblast: PRVOTNI PRIZNAKY PAS

Vyzkumna otazka: Jakym zptisobem byla reflektovana prvni suspekce u déti v kontextu
PAS?

Polozky dotazovani smérem k saturaci oblasti:

= Jakou podobu a formu mély prvotni impulzy ptiznakid PAS?

= Kdo nejdiive postfehl mozné projevy PAS?

= Jaké zvlaStnosti v porozuméni a komunikaci jste zaznamenali?

= Jak jste prvotné¢ fesili ndpadnosti a odchylky ve vyvoji fe€i u vaseho ditéte?
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2. Tematicka oblast: POCATECNI PODPORA A POMOC

Vyzkumna otazka: Jak byla realizovana podpora a pomoc rodinam déti s podezienim na
PAS?

Polozky dotazovani smérem k saturaci oblasti:

Jakym zplisobem a kym Vam byla nabidnuta prvotni pomoc?
Jakou formou Vam byla pomoc a podpora poskytnuta?

Povazujete podporu a pomoc za dostatec¢né?

Tematicka oblast: DIAGNOSTIKA - PRUBEH A POUZITE DIAGNOSTICKE
METODY

Vyzkumna otazka: Jak byla realizovana podpora a pomoc rodinam déti s podezienim na
PAS?

Polozky dotazovani smérem k saturaci oblasti:

4.

Kdo dal prvni podnét k diagnostice Vaseho ditéte?
Jakym zptisobem probihala diagnostika?
Jaké diagnostické metody byly zvoleny?

Jaky byl pfistup zainteresovanych osob k vasemu ditéti pti diagnostice?

Tematicka oblast: AAK — PODPORA A METODY

Vyzkumna otazka: Jak byla implementovana AAK do rodin s ditétem s podezienim na

PAS?

Polozky dotazovani smérem k saturaci oblasti:

Ktera forma AAK Vam byla nabidnuta jako prvni a kym?
S jakymi dalSimi metodami AAK jste byli seznameni?
Které formy AAK jste nakonec v rodiné redlné€ vyuzivali?

Jaké byly z Vaseho pohledu vyhody a nevyhody AAK?

4.4.2 Metoda nedokoncenych vet

Tematicka oblast: PRVOTNI PRIZNAKY
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VETA & 1: Z pohledu dnesnich zkugenosti a s odstupem ¢asu vnimam, Ze nejnapadngjsim

prvotnim projevem podezieni na PAS bylo...

Tematick4 oblast: POCATECNI PODPORA a POMOC
VETA ¢&. 2: Z pohledu dne$nich zkuSenosti a s odstupem &asu vnimam, Ze by nasi roding

nejvice pomohlo...

Tematicka oblast: DIAGNOSTIKA — PRUBEH A POUZITE DIAGNOSTICKE
METODY
VETA & 3: Z pohledu dnesnich zkuSenosti a s odstupem &asu vnimam, Ze bychom pfi

stanoveni diagndzy u naseho ditéte nejvice ocenili...

Tematicka oblast: AAK — PODPORA A METODY
VETA ¢&. 4: Z pohledu dnesnich zkuenosti a s odstupem asu vnimam, e bychom pii

vybéru AAK u naseho ditéte preferovali...

4.5 Zpracovani a analyza ziskanych informaci

Data ziskana z audiozaznamu provedenych rozhovort byla metodou doslovné transkripce
pfevedena do psané podoby. Tato metoda je 1 pies svou ¢asovou narocnost dilezita pro
podrobné vyhodnoceni a umoziluje podstatné pasaze textu oznacovat. Ziskana surova data
byla nasledné¢ ptedmétem analyzy. V rdmci ptipravy dat pro naslednou analyzu autorka
vyuzila techniky barveni textu, kdy byla kazdému tématu vyzkumné otazky ptifazena
jedna barva a tak oznaCeny otazky a odpovédi, které maji vztah k danému tématu. Takto
pfipraveny text je vyhodny pro orientaci a urychluje analyzu, zv1asté je-li rozsah dokumentti
veétsi. (Miovsky, 2006).

Analyzu ziskanych dat autorka provedla pomoci techniky obsahové analyzy (viz
interpretace ziskanych informaci a diskuse). Obsahova analyza zahrnuje metody a postupy
slouzici k analyze textového dokumentu za i€elem objasnéni jeho vyznamu, identifikace
stylistickych a syntaktickych zvlaStnosti a uréeni jeho struktury. Je kladen diraz na relevanci

textu pro dany problém (Miovsky, 2006).
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5  Vysledky a interpretace ziskanych dat

V této kapitole autorka predstavuje soubor ucastnikic vyzkumného Setieni. Jsou zde
V prehledu uvedena sociodemograficka data a dalsi charakteristiky deti ucastniki
vyzkumného Setreni. V dalsi casti kapitoly jsou v tabelarni podobé obsazeny vystupy
Z analyzy v jednotlivych tematickych oblastech — ty jSou vV uvedenych tabulkdch serazeny dle
definovanych tematickych oblasti a prezentovany s vyuzitim primych citatii ucastniku (Ul —

u4).

5.1 Vybér ucastnikii vyzkumného Setieni

Pro vétsi piehlednost a srozumitelnost byla vytvofena tabulka sociodemografickych dat
a charakteristik déti, ke kterym se vztahovaly odpovédi ucastnik Setfeni (rodict déti). Vedle
pohlavi a véku déti jsou zde zaznamenany diagndzy, prostiedi v obdobi raného véku a typ

Skolniho zafizeni navstévovaného v dobé vyzkumu.

Tab. 2 Sociodemografické a dal$i charakteristiky déti uc¢astniki Setfeni

Ul U2 U3 u4
Pohlavi ditéte Zenské Muzské Muzské Muzské
VEk ditéte (roky) 8 6 6 7
PAS,

Diagnosa Détsky autismus | Détsky autismus PAS, SMR mikrodele¢ni

syndrom
Prostiedi v obdobi
raného véku Domov Domov Domov Domov
Skolnj zarizent Specialni Skola, | Specialni Specialni Skola, | Specialni $kola,
navstévovane 1. t¥ida matetska skola fipravna trida fipravna tiida
V dobé vyzkumu ' prip pPrip

5.2 Tematicka oblast: prvotni priznaky PAS

Zaznamenani prvotnich ptiznakti v ramci podezieni na ptitomnost PAS je zcela zasadni pro
naslednou diagnostiku a moznost ¢asné intervence. Tato oblast je zaméfena na ziskani
informaci o prvotnich ptiznacich pti suspekci na PAS, o jejich podobé¢ a 0 odlisnostech od

bézného vyvoje.
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Tab. 3 Prvotni priznaky PAS

Tematicka oblast: Prvotni priznaky PAS

Jakou podobu mély prvotni priznaky autismu?

U1: ,, Nereagovala na zavoldni, neucastnila se kolektivnich aktivit, hrdla si sama v ustrani

a vitbec nekomunikovala, nepouzivala zadna slova.

U2: ,, Priznaky, lisil se tim, Ze si jinak hral, jinak se choval, mél stereotypni navyky a.....
,, On nekomunikoval, nemluvil viibec, on pouzival ty slova v anglictine, anglicky se snazil

nebo nam to dal najevo jinak.

U3:,, U nds mavani rucickama, huceni. ,, Nemluvil, do té doby bylo - mama, tata a nastal zlom,

uplné to prestalo.

U4: ., Upiné prvotni se nam zddli, Ze L byl opozdény, nechtél spolupracovat, neustdle plakal

a nereagoval na sluch, ... ...... “

“«

A kdo si téch projevu v§iml nejdiive?
U1l: , Asi tatinek. “

U2: ,, Byla to lékarka na neurologii.
U3: ,, Paradoxné vsichni na slovo vzati odbornici kolem ndas, kteri byli chytrejsi nez my,
samoziejmé pro rodice je to to, co by nejradeji nevidél, takze asi tak. *

U4. ,,Ja maminka, potom babicky.

‘

Jaké zvlastnosti pri komunikaci jste zaznamenali?

Ul: , Nepouzivala v podstaté nic, vSehovsudy dvé tii slova zviladla nebo naznaky slov, jinak
nepouzivala zadna slova, jen skreky, zvuky, vykriky.

U2: ,, On se vithec nezajimal o komunikaci, on byl tichy, nebo vydaval jen néjaké zvuky, skieky.
Re¢ se nam vyvinula az kolem 5. roku v cestiné, do té doby miluvil previzné v anglictiné
a echolalicky viastné.

U3: ,, Nastal zlom, prestalo se mluvit a vitbec, v 1 a pul roku véku, nastalo to huceni a prestalo se
koukat do oci.

U4: ,, Neotacel se za zvukem a byl celkove na vsechno laxni, liny, pomaly, ale co nads velmi zaujalo,
tak byl ten sluch. *

S odstupem ¢asu vnimam, Ze nejnapadnéjSim prvnim projevem autismu bylo...*

Ul: ,, Kdyz se v kolektivu déti chovala odlisné, kdyz nereagovala na podnéty a délala si sve. "

U2: ,, Byl odlisny uz od pocatku, delal jiné véci nez jiné deti v jeho veku, jinak se choval, ale brali
Jjsme to, zZe to je kluk a ma na vse cas, byl odlisny jiz od malicka a s tou reci. *

U3: ,, Mavani rucickami, stereotypni pohyby a prosté vydavani hucicich zvuku a vyrazné
vztekani. *

U4: ,, Ze se L neotdcel za zvuky a byl celkové liny.

Interpretace ziskanych informaci

Co se prvotnich pfiznaki tyce, rodice (U1, U2, U3) se shodovali v odlisnostech svého
ditéte v oblasti komunikac¢ni: dit¢ nemluvilo a nepouzivalo slova, nebo byla dokonce
zaznamenana regrese V jiz nabytych fecovych schopnostech a dovednostech (U3). Autorka
Thorova (2016) uvadi, ze kromé zminéného Castého opozdéni feCového vyvoje si rodice
mohou také vSimnout, Ze dité nemusi reagovat na zavolani ani na své jméno. Pravé tato
absence reakce na zavolani byla zminéna rodi¢i U1 a U4. Omezena reakce na pokyny

a zavolani rovnéz vyvolava podezieni na poruchu sluchu, ackoliv na oblibené potady
reaguje dité okamzité (Sporclova, 2018).

Dal§imi moznymi ,,ndznaky* v rdmci podezieni PAS, mtze byt oblast tykajici se hry. Dité

muze s hrackami zachazet neobvyklym nebo nefunkénim zptsobem a také nahrazuje
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hracky pfedméty bézné denni potieby (Dudova a kol., 2016). Neschopnost imitovat

a nedostatecna predstavivost vede dité k preferenci predvidatelnych a stereotypni herni
¢innosti, coz jej napadné odliSuje od vrstevnikt (Thorova, 2016). Odlisnosti v oblasti hry
jako neucast v kolektivnich hrach, vlastni hra v tstrani a odlisSnosti ve hie zaznamenali
ucastnici Ul a U2. U ditéte rodic¢e U3 se vyskytla napaditost v pohybovém projevu a to
mavani rukama provazené hucenim.

Vyse uvedené ptiznaky v komunikacni sféfe, jak bylo zmin€no v teoretické Casti, jsou pro
projevy PAS v raném véku charakteristické a Thorova (2016) je zminuje jako ¢astou prvni
pfi¢inu znepokojeni rodi¢t. Naopak nespecifické projevy PAS, jako jsou naptiklad potize
ditdte se spankem a zvy$ena drazdivost nebo tizkostnost (Sporclova, 2018), nebyly i¢astniky
Setfeni jmenovany.

Otazka tykajici se osoby, ktera si jako prvni pov§imla moznych ptiznaka v kontextu s PAS
generovala jednak skupinu blizkych osob v nuklearni roding (rodi¢ U1 a U4), jednak osoby,
které lze charakterizovat jako odborniky — lékat a pedagog v MS (rodi¢e U2 a U3). Za
zminku stoji, ze u zadného tucastnika Setfeni jesté nebyl podroben modifikovanému
dotaznikovému testu pro zachyt PAS u batolat (M-CHAT-R/F), ktery byl do praxe pediatri

od ledna 2017 jako soucast preventivnich prohlidek zaveden.

Zvlastnosti v komunikaci pii podezieni na PAS zahrnuji Siroké spektrum projevii a bézné
jsou tim prvnim (jak bylo zminéno vyse), ¢eho si rodi¢ v§imne. A to at’ uz ve formé
nezajmu o komunikaci (rodi¢ U2), nepouzivani slov — pouze skiekl a zvuki (rodi¢ U1)
nebo u rodi¢e U3 zminované huceni. Celkové maly zajem ditéte o komunikaci déti,

u kterych byla pozdéji diagnostikovan PAS, uvadi Sporclova (2018). Rodi¢ U4 zmitiuje

celkovou laxnost a podezieni na potize se sluchem.

S odstupem ¢asu ucastnici reflektovali, ze nejnapadnéjsim prvnimi projevy autismu u jejich
ditéte byly piedevsim odlisnosti v chovani (Ul a U2) a stereotypni pohyby spojené
S hucenim

a vztekem ditéte (U3). U rodice U4 je opét jmenovana celkova lenost ditéte a absence reakce
na zvuky. Motorické stereotypy a Casté provadéni zvlastnich a atypickych pohybu je mezi
Casnymi projevy autismu v détstvi také fazeno (OSlejskova, 2008).

Na zékladé provedené analyzy lze tedy konstatovat, ze odlisnosti ditéte v oblasti chovani,
vaznouci rozvoj fec¢i a odlisnosti ve hie jsou tim prvnim, ¢eho si ¢lenové nuklearni rodiny,

pedagog v MS nebo lékai v§imnou.
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5.3 Tematicka oblast: po¢ateéni pomoc a podpora

Tato tematicka oblast je zaméfena na informace tykajici se pocatecni pomoci a podpory.
Zjistuje, kdo byl zdrojem této pomoci a jakou formou byla podpora realizovana. Reflektuje

také retrospektivni pohled na potieby tcastnikti v této fazi hledani pomoci.

Tab. 4 Pocate¢ni pomoc a podpora

Tematicka oblast: Po¢atecni pomoc a podpora

Jakym zpusobem a kym Vim byla nabidnuta pomoc na pocatku?

U1: ,, Na uplném zacatku jsme dostali kontakt od neurolozky na ranou péci, to bylo zasadni. *

V: ,,A pediatr, hral tam né&jakou roli?*

U1: (Pediatr) - ,,Hrdl roli sprostiedkovatele na neurologii a détskou psychiatrii, to bylo jesté
Z naseho podnétu. *

U2: ,, Pani doktorkou z neurologie, ta nam nabidlo psychologa, psychiatra, ranou péci a riizné
centra nam doporucovala, kam se da jit. “ (Kontakt na neurolozku) - ,, To jsme si ji sami nasli.
U3: ,, Diky dobrym znamym jsme se dostali k EDUCQO (rand péce), aniz bychom o ném védéli,
primo k pani Celiistkové....*

U4: ,, Od pani neurolozky primarky Svitalkové, nabidla nam spolupraci s EDUCO (rana péce),
které nam tedy velmi pomohlo. Tedy prvni velka pomoc EDUCO Zlin. *

Jaka byla forma té podpory? Ta prvotni, v ¢em spocivala podpora nebo pomoc?

Ul: ,, Pravé ta rana péce nam dala kontakt na logopedku, .....dostavali jsme podporu z rané péce,
Ze k nam zacala dochazet, ze nam dodavali hracky specialni, dodavali nam veskeré rady a knizky,
rizne materialy, tim jsme dostavali ty informace a logopedka zaroven s nami zacala cvicit tu
prvotni komunikaci a zarovern jsme dostali jeSté od rané péce doporuceni a kontakt na specialni
Skolku a tim jsme to smerovali, nez méla ty tii roky a nez sla do skolky.

,Hral roli sprostiedkovatele na neurologii a détskou psychiatrii, to bylo jesté z naSeho
podnétu. “(pozn. — pediatr)

., Rana péce ta konkrétni podpora.

U2: ,, Pani doktorkou z neurologie, ta nam nabidla psychologa, psychiatra, ranou péci a rizné
centra nam doporucovala, kam se da jit. **

V: ,,Muzu se zeptat a na tu doktorku neurolozku, jste méli kontakt vy sami, nebo jak jste se k ni
dostali?“

U2: ,, To jsme si ji sami nasli.

¢

V:,Ataforma, ......... , které byly poskytnuty, jina forma t¢ pomoci...?*
U2: ,, Ano, informace, jinak jsme zarizovali sami.
U3: ,,.... podani ruky, socidalniho citéni, odborného poradenstvi, jakéhokoliv kontaktu na dalsi

odborniky, prosté skvele.

U4: ,, Ucili jsme se u stolecku, snazili jsme ho stimulovat, aby nds slysel, aby ziistal sedét, aby
zacal pracovat, aby udrzel tuzku. Zacali jsme uplné nejjednodussimi tikoly, jako bylo prirazovani
Jjeden dva stejné obrazky, prirazovani jednodussich barev, nejjednodussi skladacky, aby se L vitbec
naucil néjakym zpusobem spolupracovat. Ty uplné zacatky. **

»Do tii let véku ditéte, myslite si, Ze podpora byla dostateéna?“

Ul: ,, Pravé ta rand péce nam dala kontakt na logopedku, ta k nam zacala dochazet, dostdavali
jsem podporu z rané péce, ze K ndm zacala dochazet, ze nam doddavali hracky specidlni, dodavali
nam veskeré rady a knizky, riizné materialy, tim jsme dostdavali ty informace a logopedka zdrover
S ndmi zacala cvicit tu prvotni komunikaci a zaroven jsme dostali jesté od rané péce doporuceni
a kontakt na specialni Skolku a tim jsme to smérovali, nez méela ty tii roky a nez sla do skolky. *
U2: ,,4no. "
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U3: ,,Zpétné ano, dostali jsme se do dobrych rukou, bylo to tehdy tézké, hlavné nam poskytli
psychickou podporu, coz bylo super. *

U4: ,,Ja si myslim, Ze urcite, my jsme.....dochdzela k nam pani Hundkova, je to clovek, ktera umi
S detmi, dela s detmi, s L Si hned zacala rozumeét, ale ta prvotni spoluprdce co se uci deti, se musi
naucit i ty rodice. V podstaté se zacina od rodicii a potom se uci déti, nebo spolecné rodice
S detmi.

S odstupem Casu vnimdm, Ze by nasi rodiné nejvice pomohlo...

Ul ,,.... kdybych se potkala s nékym ve stejné situaci, s néjakym rodicem, ktery vi ... pripadné
autistou, ktery by mé k tomu ekl néco, abych pochopila, jak to dité vnima...

U2: ,, Asistent nebo psychoterapeut, aby nam pomohl zvladnout ty jeho stavy, vice téch terapii.
U3: ,, Tak rozhodné vétsi osvéta mezi pedagogy béznych skol a méné stourani od lidi kolem nas,
kteri nds nenechali se s tim srovnat samotné.

U4: ....., ja bych asi nic neménila, ja jsem spokojend, vse tak jak...s odbornikama EDUCO, Tam
tam..nic bych neménila **

Interpretace ziskanych informaci

Pii otazkach sméfovanych na pitvodce pocdateéni pomoci - kym byla nabidnuta - zjist'uje
autorka shodu vSech G¢astnik Setfeni ve smyslu ziskani cilového kontaktu na stiedisko rané
péce, at’ uz jej poskytl neurolog (rodi¢e Ul, U2 a U4), nebo nékdo z okruhu dobrych
znamych (U3). V ptipadé rodice U1 je v roli zprostifedkovatele zminén pediatr, ktery odeslal
rodiée k neurologovi a informaci o rané péci vsak ziskali az tam. Pravé role pediatra by méla
byt, jak uvadi Dudova, pro zajisténi diagnostiky a nasmérovani k vychovnym a vzdélavacim
intervencim klicova (Dudova a kol., 2016).

Forma podpory a pomoci — Kli¢ovou roli pii podpofe a pomoci hrala u rodi¢ta U1, U3 a U4
sluzba rané péce. Rodi¢ U1 od ni obdrzeli kontakt dale na logopedku, poskytovali mu rady,
pomiicky, knizky a informace ohledn& moznosti nastupu do specialni MS. Rodi¢ U3 zmiiiuje
také empaticky pfistup poradce rané péce - podani ruky, socidlniho citéni, ale také odborné
poradenstvi a poskytnuti jakéhokoliv kontaktu na dal$i odborniky. Ohleduplné a pravdivé
informovani rodiny odbornikem je, vedle v€asného stanoveni diagnosy, velmi dilezité
(Hrdlicka a kol., 2014). Poradci rané péce provazi rodi¢e obdobim nejistoty, falesnych
nadgji, sebeobvinovani a obvinovani okolim a poskytuji nejnovéjsi informace k tématu PAS
(Hradilkova a kol., 2018). Rodi¢ U4 (od Rané péée EDUCO - instrukce) zminuje
vypracovavani ukold u stole¢ku, stimulace sluchu. Podpora u rodice U2 méla formu
poskytnuti informaci od neurologa na psychologa, psychiatra, ranou péci a riizna centra.
Na zaklad¢ analyzy vypovédi ucastniki Setfeni autorka konstatuje, Ze informace o fungovani
sluzby rané péce byly dobie dostupné.

Pii tématu Podpora — zda dostatecna — Rodic U1, U2, U3, U4 se shoduji, ze ano. To

kontrastuje s odbornou literaturou, ktera nedostupnost terapeuti a poradenskych pracovnikt
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v nékterych regionech kritizuje (Thorovéa, 2016). Vyjma rodice U2 je v kontextu této
podpory uvadéna navstéva a spoluprace s poradcem rané péce.

S odstupem casu vnimam, Ze by nasi rodiné nejvice pomohlo ......

Zde se odpovédi ucastniku Setieni rozchazi. Zatimco rodi¢ Ul by nejvice ocenil kontakt
s rodi¢em ¢i autistou K leps§imu pochopeni svého ditéte, rodi¢ U2 by uvital pomoc asistenta
nebo psychoterapeuta, rodi¢ U3 vola po vétsi osveété mezi pedagogy béznych skol a veétsi
toleranci okoli. Tolerance a osvéta jsou zvlasté dilezité, protoze napadnosti v chovani
a nestandardni reakce ditéte s PAS se mohou byt zdrojem posméchu eventudlné Sikany.
Rozhodujici pro vzdélavani déti s PAS je osobnost pedagoga a jeho ochota spolupracovat
a piizpusobit se potfebam zaka (Sporclova, 2018). Rodi¢ U4 je i z dnesniho pohledu

spokojen a nic by neménil.

5.4 Tematicka oblast: diagnostika — pribéh a pouzité diagnostické

metody

V této Casti je popsan diagnosticky proces, jeho iniciator, prib¢h diagnostického procesu,
aplikované metody vySetieni a chovani zainteresovanych osob pfi ném. Oteviend otazka této

oblasti reflektuje nedostatky, které rodice v souvislosti s diagnostickym procesem vnimali.

Tab. 5 Diagnostika — priibéh a pouzité diagnostické metody

Tematicka oblast: Diagnostika — priibéh a pouzité diagnostické metody

Kdo jako prvni dal néjaky popud k vySetieni vaSeho ditéte?

Ul: ,, To my rodice.

U2: ,, Ta pani neurolozka, my jsme si ji vyhledali, protoze nam po ockovani zacal omdlévat.

U3: ,, Paradoxnée to byla ucitelka v bézné Skolce, ktera hodné ,citlivé” zasahla i mimo jeji
jurisdikci, na to konto nds oslovila nase viastni pediatra, ktera dostala od ni impulz a né zrovna
Vv lichotivé mire. *

U4: ,, Tu prvni, pani pediatricka, ano, uplné ten prvni.
Jakym zpiisobem probihalo to vySetieni, pri kterém se diagnostikoval autismus?
Jaké metody byly piimo u toho pouzity, vySetieni ditéte nebo jen rozhovor s vami?
V: Metody jsme nyni probirali, co vse se pouzilo......

¢

uUil: ,Ano. “
V: ,, Chlapec nebyl testovan, néjakeé tikoly?
u2: ,Ne.*

U3: ,, Zkousky néjakych téch dovednostnich, logickych uvazovani, treba priradit nebo podat
Z predmeétii konkrétni véc, kterou po ném chtéli a takovéhle rizné mensi testiky, rozhovor s ndami,
rozhovor i s tatinkem. Tam se testovalo, co by mélo kazdé dité v jeho véku v té dobé umét. Moc
jsme toho nesplnili, pravda. “

V: ,, A4 jaké metody byly pouzity pri tom vySetieni, co se tyce toho autismu, byl tam test nebo od
vas odebirali informace nebo ho nechavali délat néjake véci?
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U4: ,, Ne, my jsme vypisovali u pani doktorky Svitalkové néjaky jednoduchy dotaznik, jestli...co si
pamatuju, a my jsme L udélali genetické testy a tam bylo od zacdtku — mikrodelecni syndrom, Ze
mda — 16 PL/1,2 na 6. chromozomu pravé raménko a tam je primo psané opozdeny
psychomotoricky vyvoj, LMR a typicky je také autismus a tak se v podstaté ten autismus potvrdil
jako jeden z ditvodii, proc je takovy jaky je, ze je opozdény.

U4: ,, S pediatrickou jsme zjistili, Ze L velmi Spatné slysi, ...... Ze zakona musi déti nosit asi 3 mésice
sluchadla, tak jsme objednali sluchadla, ty nejlepsi, co existuji na trhu a zjistili jsme, Ze mu
sluchadla dostacuji, takze s téma sluchadlama néco slysel, néco ne, ale doted’ to neni v poradku,
hlavné je tam ta porucha toho autismu. *

S odstupem casu vnimam, Ze bychom pii tom prirazeni diagnozy u naSeho ditéte nejvice
ocenili...

U1l: ,, Mozna vice informaci o té diagnoze. *

U2:,,Bylo to v poradku.

U3: |, Tak urcité kratsi cekaci lhitu k odbornikum, ke kterym jsme se potrebovali se nahlasit
a potom, jak to rict....s tim jednim odbornikem, ten kdo ma tu moc vyseknout tuto diagnozu, ktera
je podle mne hodné zavaznad, mel by s nim sedét alespon dve hodinky a behem mésice dvakrat
trikrat, aby ho lip poznal. *

U4 ,, Pozitivnéjsi zpusob lékarui, aby lékari byli vic vstiicni...pFistup, *

Interpretace ziskanych informaci

Pii otazce - kdo prvni dal popud k vySetieni — autorka zjistila pestré zastoupeni 0s0b z okoli
dité. Byl to samotny rodi¢ ditéte (U1), pedagog matetské Skolky (U3) a také odbornici ve
vztahu K této problematice — u rodi¢e U2 neurolozka a u U4 pediatr. Pravé informovanost
détskych 1ékatti je pro Casnou diagnostiku PAS povazovana na klicovou a rodice od nich
oc¢ekavaji znalosti postupu v odtivodnénych ptipadech (Dudova a kol., 2016).

Pribéh vySetieni a metody pii diagnostice autismu spocivaly Vv pozorovani ditéte
a rozhovoru s rodi¢i (Ul a U2). Nebyly podle nich aplikovany zadné specifické testy.
Ugastnici zminili, Ze testovani nebylo mozné (U1) nebo dité nespolupracovalo (U2). Uroveii
spoluprace ditéte, jeho verbalni vybavenost, poruchy pozornosti a aktivity naruSujici prib¢h
vySetfeni omezuje repertoar vysetfeni (Hrdlicka a kol., 2014). V piipadé¢ U3 zahrnoval
prabéh vysetfovani navstévu fetézu odbornikli od neurologie, ptes audiologické centrum,
détského psychologa az po psycholozku se specializaci na PAS. V tomto piipad¢ rodi¢ U3
popisuje srovnavaci testy, dovednostni zkousky a zkousky na logické uvazovani.
Diagnostika u ditéte rodice U4 byla vedle pietrvavajiciho podezieni na poruchu sluchu
smétfovana takeé ke genetickému vySetieni, které prokézalo mikrodele¢ni syndrom spojovany
se zpozdénim psychomotorického vyvoje a autismem. Neurologické a jiné zdravotni potize
provazeji jadrové symptomy autismu Casto a je dulezité celkové posouzeni zdravotniho
a psychického stavu ditéte v ramci multidisciplinarni spoluprace (Sporclova, 2018).

S odstupem casu vnimam, Ze bychom pii tom piirazeni diagnosy u naseho ditéte nejvice

ocenili.....
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Rodi¢ U2 celou situaci, spojenou s diagnostikou a urceni diagnézy zhodnotil jako
vyhovujici. Naproti tomu by rodi¢ Ul ocenil vice informaci o diagnoze a rodi¢ U3 ukazuje
na problém s dostupnosti vySetfeni ve smyslu cekacich dob. Navic povazoval uzavieni
diagnostiky za zaklad¢ pouze jednoho sezeni za nedostatecné a navrhuje, Ze by mél s ditétem
,,sedeét alespon dve hodinky a behem mésice dvakrat trikrat, aby ho lip poznal.* Potiebu
opakovaného pozorovani ditéte v rtizné prostiedi, které mize odhalit omezené kompenzacni
schopnosti ditdte, uvadi také odborna literatura (Sporclova, 2018). Také Thorova (2016)
povazuje informace o chovani ditéte v riiznych prostiedich za nesmirn€ cenné. Pozitivnéjsi

ptistup lékarti ve smyslu vstficnosti by ocenil rodi¢ U2.

5.5 Tematicka oblast: AAK — podpora a metody

Tematicka oblasti pfinasi informace tykajici volby metody AAK, vybéru pomicek AAK,
reality jejich vyuziti v rodiné a rovnéz byly zaznamenany vyhody a nevyhody z pohleda
rodict déti, které AAK vyuzivaly. Oteviena otdzka sméfuje na vhodnost vybéru metody

AAK.

Tab. 6 AAK — podpora a metody

Tematicka oblast: AAK — podpora a metody
Co se tykd jiné komunikace, té nahradni - jiné komunikace, kterd vam byla jako prvni nabidnuta
a kym?
Ul:,, To jsme zacali pravé s VOKS a logopedkou, predtim, nez nastoupila do Skolky. *
., Zacinali jsme fotkami. *

U2: ,, Fotografie, ranou péci.

U3: ,, Urcité piktogramy, VOKS a zacali jsme S tim uz na EDUCO, také Za sklem... ....... pak jsme
to potrebovali i do Skolky a ted uz to potiebujeme pordd.

U4: ,, Bylo to EDUCO a bylo to kartickovy systém. “

~Napred fotografie a potom piktogramy, ... ...
»A néjaké dal§i metody, se kterymi jste se seznamili pozdéji?

Ul: ,, VOKS az ke konci, struktura, neznakujeme. *

U2: ,, Komunikacni denik, fotografie, ted’ je to, Ze rozumi, to Cteni, Ze si to precte, doloZime
piktogramem a on uz vi, co ma delat. “*

V:,,Stupen porozumeni se zlepsil? **

u2: , 4no. “

U3: ,, Ty dalsi metody nam byly jakoby ukdzané treba u logopedky na specialni skole, na kterou
nyni chodime a tam se vrtlo do moznosti komunikovat tou znakovou reci, to je ale pisen daleké
budoucnosti, protoze nejsme na té urovni porozuméni, ale kdyz to do budoucna piijde, budeme
radi.

U4: ,,Napred fotografie a potom piktogramy... ....

., Potom jsme zacali dochazet do SPC na surdopedii, kde nam bylo doporuceno znak do reci,
znakovani a zkouseli jsme riznou formu jako to u L zkombinovat, aby to bylo co nejefektivnéjsi,
potom jsme to jesté spojili se Skolkou, kde L taky jel piktogramy, znak do reci, znakovani, kde jsou
pani ucitelky, které to vedi a umi, pracuji s témito détmi. Ted to ma L velice dobre nastavené, ted’
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je v pripravném stupni v Otrokovicich a spolupracujeme s pani ucitelkou, asistentkama, je to
specialni Skola.

Co 7 nabidnutého redlné vyuZivdte v rodiné? “

Ul: ,,Z toho pocatku jsme to pouzivali, s tim denikem jsme pouzivali vétny prouzek, naucila se
zdkladni véci, hlavné vétu JA CHCI. To ndm hodné pomohlo, prestala mit ty zachvaty, dokazala
Fict co chce, to bylo to prvotni pochopeni, na tom jsme se posunuli dal a dnes si o spoustu véci
Fekne, tak dnes komunikacni denik nepouzivame, si zvlada rict ty veci sama. A chape nas, kdyz my
Jji néco Fikame. *

V., Takze i to pochopeni se zlepsilo? *

Ul: ,, Zlepsilo.

U2: ,, Fotografie, zaciname VOKS. *

V: ,,Kdo vam ten VOKS doporucil? Seznamil? *

u2:,SPC.*“

U3: ,,Redlné VOKS, komunikacni denik, stavba vétného prouzku a na tom my fungujeme.”
Zistavame zatim u toho VOKS, kdyz to piijde, tak do budoucna by bylo fajn i treba tu znakovou

v v o6

rec.

V: ,, Pouzivate néjakou mimiku, gesta?

U3: ,, 4no. “

U4: ,, Potom jsme zacali dochdzet do SPC na surdopedii, kde nam bylo doporuceno znak do reci,
znakovani a zkouseli jsme riiznou formu jako to u L zkombinovat, aby to bylo co nejefektivnéjsi,
potom jsme to jeste spojili se Skolkou, kde L taky jel piktogramy, znak do reci, znakovani, kde jsou
pani ucitelky, které to vedi a umi, pracuji s témito détmi. Ted to ma L velice dobre nastavené, ted’
je Vv pripravném stupni v Otrokovicich a spolupracujeme s pani ucitelkou, asistentkama, je to
specialni skola. " TakZe my kombinujeme karticky a znaky, ale on uz L tady tyto véci umi hlavni
znaky a ty karticky pouzivame ted’ spis jako doplnek, protoze ja jako matka bych chtéla spis prejit
na znakovani a ma pro to predpoklad. **

A z vaSeho pohledu, jaké jsou vyhody a i nevyhody takové té alternativni komunikace?

Ul: ,, Nevyhody — asi Ze to musi byt presnée dané, ze dité s tim musi spolupracovat a chce to urcitou
zrucnost, nez se to ¢lovek nauci, jak to pouzivat, musi to byt presné. *

U2: ,, Nevyhody tam nevidim, jen Ze to zabere vice casu ta priprava, naplanovat si to na ten den a
dodrzet to, vvhody — Ze se s nim lépe domluvime. *

U3: ,, Nad nevyhodama jsem neuvazovala, protoze nez jsme ji zacli pouzivat, nez jsme se ji viibec
naucili, tak to byla uplna katastrofa, tak jsme radi za to, Ze ji mame vitbec. Nevyhodu ja redlné
zadnou nevidim, jediné co, tak tahat sebou obri bichli se v§ema obrazkama, ale to je to nejmensi
problém, coz by vyresila ta znakova rec.

U4: ,Ja si nejaké nevyhody u téch karticek ani u toho znakovani, sama za sebe, viechno se mi
libilo. U karticek je vyhoda, Ze si dité samo vybere nebo mu nastavite denni strukturu a on vi co
se deje. U znakovani to dite musite napred naucit. Takze my kombinujeme karticky a znaky, ale on
uz L tady tyto véci umi hlavni znaky a ty karticky pouzivame ted’ spis jako doplnék, protoze ja jako
matka bych chtéla spis prejit na znakovani a ma pro to predpoklad.

S odstupem CEasu vnimdm, Ze bych p¥i vybéru jiné komunikace u naSeho ditéte spiSe
preferovala....“

Ul: ,, Takhle to bylo asi v poradku, asi jo.

U2: ,, Neménila bych, tam sice trvalo delsi dobu, nez nam sedlo néco, nez jsme prisli na to, co ho
zaujme, co bude chtit délat, zkouseli jsme toho vice ze zacdtku. *

U3: ,, Ty co jsme preferovali, ty jsme si vybrali a ty mame, takze piktogramy, VOKS a tady to a ten
vyhled do budoucna se znakovanim, to se jesté viechno uvidi. *

U4: ,Ja bych to nechala, jak to u L bylo od zacatku viastné, karticky formou fotek, potom
piktogramy a navdzali jsme na znakovani, znak do 7eci, nechala bych to tak jak to je, bylo to
vyborné nastaveno. **
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Interpretace ziskanych informaci

Mezi prvnimi nabidnutymi metodami AAK figuruji metody s vyuzitim pomitcek, a to jak na
urovni fotografii (rodi¢ U2 a U4) eventualn¢ piktogramii (U4), tak komunikacni systém
VOKS (rodi¢e Ul a U3). Fotografie jsou pii praci a AAK u malych déti prvni volbou
a pomiicky z nich byvaji u déti oblibené. Schopnost vnimat objekty na plose dité ptipravuje
na pouziti grafickych komunika¢nich systémi (Sarounova a kol., 2014). Piktogramy
dosahuji vys$i urovné symbolizace nez fotografie a jsou vyuzitelna také pro komunikaci
0sob s PAS (Mastalif, 2018). Systém VOKS je uréen pravé pro déti s PAS a zohlednuje
jejich problémy ve verbalni komunikaci a navazovani socialnich kontaktli (Knapcova,
2006).

S vyjimkou Ucastnika Ul, kde byla metoda VOKS doporucena logopedem, dal podnét
k zavedeni metody AAK poradce sluzby rané péce. U zadného ucastnika se na pocatku
zavadéni AAK neobjevil systém pouzivajici manualni znaky.

Z metod AAK zafazenych pozdéji byly u tcastnika U4 pracovniky SPC (surdopedie)
doporuceny a vyuzity znak do feci, znakovani a rizné kombinace. U ostatnich rodict (U1,
U2 a U3), kde se u ditéte neobjevilo podezieni na poruchu sluchu, nebylo vyuziti manualnich
znak dle logopeda mozné (U3) nebo nebylo zatazeno (U1, U2). A&koliv Sarounova uvadi,
ze znaky se u uzivatelll s autismem cCasto neuZivaji, upozorfiuje soucasné na vysledky
vyzkumil popisujicich vyuziti gest a znakii u osob s PAS jako velmi efektivni (Sarounova
a kol., 2014). Jako vhodny komunikaéni prostiedek k posileni jiz mluvené feci jej zminuje
také Mastalit (2018) a dopliiuje moznost jej kombinovat s obrazky a piktogramy.

Readlné vyuZivané metody p¥i prdaci v rodiné predstavuji piktogramy sestavené do vétnych
prouzki (U1, U3). Schopnost prace s vétnym prouzkem a zvladnuti sdé€leni co chce, vedla
u ditéte rodice Ul k vymizeni zachvati. To potvrzuje nazor, ze techniky AAK mohou
redukovat frustraci nemluvicich déti s autismem a jsou tak jednim ze zpusobu prevence
problémového chovani (Bondy, Frost, 2007). Systém VOKS pak v denni praxi vyuzivaji
rodice U2 a U3. V piipadé rodic¢e U3 autorka zjistuje vedle VOKS a komunikac¢nich denikt
také vyuziti mimiky a gest. U ditéte rodice U4 se kombinuji karticky, piktogramy a manudlni
znaky.

Z pohledu hodnoceni vyhod AAK se objevuje obecné pozitivni ,,OK* u rodice U3, moznost
domluvit se (rodi¢ U2) a fakt, ze si dit€ z karti¢ek samo nastavi denni strukturu (U4). Mezi
nevyhodami je uvedena rodi¢em Ul nutnost spoluprace ditéte, naroky a zrucnost a presnost.

Rodi¢ U2 poukazuje na naroky v souvislosti s piipravou a planovanim a ¢asovou naro¢nost
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(U2). Nutnost pienaset objemné komunika¢ni pomtcky (rodi¢ U3) nebo naucit se doptedu
techniku znakovani (rodi¢ U4) jsou dal§imi prezentovanymi nevyhodami. Potiebu del§iho
Casu pro nacvik uvadi jako nevyhodu také Mastalii (2018). Bondy a Frost (2007) popisuji
jako nevyhodu nutnosti aktualizaci systému AKK s ohledem na sdéleni (symboly), ktery dité
potiebuje ke komunikaci, a to i u elektronickych pomucek.

V otazce eventualni zmény vybéru nékteré metody AKK s odstupem ¢asu panovala mezi
ucastniky Setfeni vSeobecna shoda, nikdo by na vySe zminénych metodach nic neménil

a vybér vnima jako spravny.
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6  Diskuze, doporuceni pro praxi a limity studie

Kapitola obsahuje zjisténé informace vztahujici se k cili a K vyzkumnym otazkam bakalarské
prace.
V prehledne zpracovanych tabulkach nalezneme souhrn informaci a nasledné doporuceni

pro praxi. Dale v této kapitole autorka popisuje limity studie.

6.1 Diskuze a doporuceni pro praxi

V této ¢asti bakalafské prace autorka vede diskuzi nad vysledky Setfeni ziskané metodou
polostrukturovaného rozhovoru od rodi¢u ¢tyt déti, u kterych bylo vysloveno podezieni na
PAS v raném véku a zaroven se u nich pozdéji potvrdilo.

Autorka vychazi z vyzkumnych otdzek, které byly stanoveny na pocatku praktické ¢asti

vyzkumu.

Tab. 7 Souhrn informaci a doporuceni pro praxi — prvotni priznaky PAS

Sumarizace zjisténych informaci a diskuse

Na piitomnost mozné PAS u déti ucastnikd upozornily odlisnosti v chovani a deficity
v komunikaci ditéte, predev§im pak v jeji feCové slozce. To je shodé s literarnimi udaji. Hrdlicka
uvadi castou nespokojenost rodicli s vyvojem ditéte jiz mezi 12. - 18. mésicem veéku a to predevsim
kvtli opozdénému feCovému vyvoji a také pro jeho nezdjem o kontakt (Hrdli¢ka a kol., 2014).
Vedle opozdéného vyvoje tfeCi nebo ztraté jiz ziskanych fecovych dovednosti je patrné

nereagovani na zavolani a potiZe s porozuménim, které vedou k vyhledani pomoci (Sporclova,
2018).

Nastup piiznaki v podobé¢ ztraty jiz ziskanych fe¢ovych (nebo jinych) dovednosti (tzv. autisticka
regrese) se vyskytuje v mensim procentu pripadi (Hrdlicka a kol., 2014). Tento méné Casty prubéh
PAS autorka ve vyzkumné souboru rovnéz zaznamenala. Pfi retrospektivnim urceni
nejvyraznéjSich napadnosti Gi¢astnici jmenuji predev§im odlisnosti v chovani, vyskytly se mimo
jiné stereotypni, opakujici se pohyby rukou. Tyto projevy, fazené k motorickym manyrismtim,
slouzi patrné k uvolnéni napéti v piipadech stresu a tzkosti (Hrdlicka a kol., 2014). Z hlediska
zachytu prvnich projevll se uplatnili jak relevantni odbornici, tak osoby z prostfedi rodiny.
Odlisnosti ve vyvoji ditéte tykajici se zptisobu manipulace s pfedméty, lhostejnosti k socialni
interakci, vaznouciho o¢niho kontaktu a mensi frekvence socidlniho ismévu si mnozi rodice
v§imnou jiz pfed prvnim rokem véku (Thorova, 2016). To potvrzuje retrospektivni hodnoceni
nejnapadnéjsich projevi do tii let veéku ditéte, které ukazalo v prvni fadé pravé na odliSnosti
Vv chovani a az v druhé sledu na komunika¢ni potize ve smyslu nestandardniho vyvoje feci.

Lze predpokladat, ze se zaclenénim orientacniho vySetfeni na pfitomnost PAS v rdmci
preventivniho pediatrického vySetieni, dojde k zvyraznéni role pediatrti pfi prvotnim zachytu déti
suspektnich z ptitomnosti PAS. Posledni studie hodnotici ¢asny zachyt PAS v ordinacich pediatri
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ukazala, ze 74,5% pediatra casny zachyt PAS provadi. Pouze ctvrtina vyuziva dotazniku M-CHAT
a zbytek spoléha na klinické posouzeni a rozhovor s rodici (Slepi¢kova a kol., 2019).

Doporudeni pro praxi

= yyvarovat se podcenovani prvnich pfiznakd ve smyslu nezajmu o komunikaci a sdilenou
pozornost, abnormit ve hfe a opozdéni feCového vyvoje, nereagovani na osloveni jménem,
a absence ukazovani na zdjmové predméty;

* upozornit pediatra na ztratu jiz nabytych fecovych dovednosti;

= klast diraz na empaticky pfistup vsech participujicich odbornik;

= (castnit se odbornych skoleni zaméfenych na rozeznani ¢asnych projevi PAS pro relevantni
odborniky — pediatry, détské neurology a psychology;

= nabidnout odborna skoleni u pedagogickych pracovnikli v matefskych skolach a jeslich;

= podporovat osvétovou Cinnost pro rodice i laickou vefejnost nejen ve smyslu rozpoznani
prvnich pfiznakd, ale i informace o ndro¢nosti vychovy ditéte s PAS a jejich dopadech na Sirsi
rodinu, eliminaci jisté stigmatizace ve spole¢nosti.

Tab. 8 Souhrn informaci a doporuceni pro praxi — po¢ateéni pomoc a podpora

Sumarizace zjiSténych informaci a diskuse

Dominantnim zdrojem pomoci u ucastnikli Setfeni byla regionalni terénni sluzba rané péce.
Podoba této pomoci zahrnovala informace, pomticky a odborné poradenstvi, ale i poskytnuti
kontakti na dal$i odborniky. Poskytnuti relevantnich informaci v prvni linii je pro rodice ditéte
velmi potfebné, protoze je pro laiky obtizné se v problematice orientovat. Jak uvadi Cadilova
a Zampachova (2008), je pro rodiée problémem odlisit diilezité informace od méné podstatnych
a védeckych od nevédeckych. Misto poskytnuti informaci od pediatra, kterého dité pravidelné

vvvvv

kontakt s vrstevniky je vlastné v potadku a dité Casem vse dozene.

Vedle poskytnuti odborného poradenstvi nelze zapominat na vyznam citlivého pfistupu, protoze
pochopeni a socialni empatie je pro vystresované rodiCe potiebna. Rodice déti s PAS jsou
vystaveni vét§imu stresu nez rodi¢e déti s nevylécitelnou nemoci a maji vétsi sklon k tuzkosti
a depresim (Thorova, 2016).

Jakmile absolvuje dité diagnosticky proces a je zahdjena intervence poradci rané péce, je mira jeji
podpora dostatecnd a veskrze pozitivné hodnocend. Poradce rané péfe mize pomoci odlisit
projevy chovani patici k diagnoze PAS od béznych vychovnych problémi a poméha porozumeét
problémum ditéte (Hradilkova a kol., 2018).

Vnimani toho, co by s ¢asovym odstupem rodi¢im pomohlo, je velmi pestré. Potieba kontaktu
s jinymi rodici déti s PAS je v soucasnosti realizovatelna v rodi¢ovskych skupinach pod vedenim
psychologli a specialnich pedagogli. OdlehCeni zatéze rodiny poskytnutim asistenta nebo
psychoterapeuticka podpora ptetizenych rodici je dal$i moznosti podpory. Samostatnou kapitolou
je volani po osvété mezi pedagogy béznych skol a tolerance okoli. Pokud pedagog neptihlizi
k potiebam a obtizim zaka s PAS v ofekavani, ze se sam piizplsobi pozadavkim kolektivu tfidy,
miize vést k jeho selhdvani a problémovému chovani. Rada pedagogti se zakli s PAS obéava
a odkazuji na specialni $koly. Pro rodice jsou tyto postoje zranujici a zatéZujici a je jednou z roli
pracovnikii poradenskych zafizeni piesvédcit pedagogy o prospésnosti zafadit dit¢ s PAS do
b&zného tiidy (Sporclova, 2018).

Doporuceni pro praxi

= Zajisténi dostateCné personalni kapacity stfedisek rané péfe a také specializovanych
pomoci v oblasti PAS v tomto vékovém obdobi.

= Poskytnuti alternativnich informa¢nich zdroji, podpory a pomoci, a to u ob¢anskych sdruzeni
zamérenych pfimo na PAS, ktera organizuji pfednaskovou ¢innost, skupinovou i individualni
terapii, pobyty rodict s détmi, odlehcovaci sluzbu. Vytvaret tak pocit sounalezitosti, opory
a eliminovat pocit vy¢lenéni ze spolecnosti.
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Tab. 9 Souhrn informaci a doporuéeni pro praxi — diagnostika — pribéh a metody

Sumarizace zjisténych informaci a diskuse

Vzhledem k tomu, ze k zaclenéni orienta¢niho vySetfeni pfi podezieni na PAS do preventivni
pediatrické prohlidky v 18 mésicich véku doslo az vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi v roce
2016, ilustruji tdaje z prezentované¢ho vyzkumu situaci pfed timto opatfenim. V poloving
vyzkumného vzorku se na diagnostice prvnich ptiznaki PAS z Iékaiskych odbornikil podileli
pediatr a détsky neurolog. Podle Hrdlicky (2014) ma koneénou odpovédnost za stanoveni
diagnozy nést détsky psychiatr a koordinovat postup ostatnich lékaiskych i nelékaiskych
specialistti. S takovym postupem se ovSem autorka nesetkala u Zadného ucastnika Setfeni. Vedle
rodi¢e dal impuls k diagnostice také pedagog mateiské skolky. To muze souviset s faktem, Ze
zvlasté u déti s mirn€jSimi projevy PAS se atypické socialni chovani mize projevit az ve chvili,
kdy naroky na dité prekroci jeho omezené schopnosti (Thorova, 2016).

Praveé nastup ditéte do kolektivu deti v matetské Skole s novymi naroky na néj a srovnavani
s vrstevniky mtize byt takovym momentem. Z pohledu diagnostického procesu je kladen diraz
na dulezitost posuzovat projevy ditéte v riznych situacich, za pfitomnosti riznych lidi a zapojeny
by mély byt také instituce (Skolka, Skola), které¢ dit¢ navstévuje. Chovani ditéte se doma, ve
$kolnim zafizeni nebo piimo pii vySetfeni mize znaéné lisit (Sporclova, 2018). Ve vyzkumném
vzorku byla u dvou ucastniku diagnoéza stanovena jiz pfi prvnim sezeni a v dalSich pifipadech se
jednalo o sérii vySetfeni u riznych specialistl, nikoli vS§ak ve smyslu pozorovani ditéte v riznych
prostfedich. Pravé pottebu dostateéné dlouhého a opakovaného vysSetfeni pred vyslovenim takto
zavazné diagnosy, vedle dostate¢né informovanosti o PAS, povazuji jak odbornici, tak rodi¢e za
dulezitou. Diagnosticky proces je komplikovan dlouhymi ¢ekacimi dobami na vySetfeni
u specialisti a oddaluje tak moznost zah4jit Casnou intervenci. Dle soucasnych informaci dosahuje
¢ekaci lhita priblizn€ 15 mésict (NAUTIS, z. 0.).

Doporuceni pro praxi

=  Disledné provadéni dotaznikovych testdi v ramci preventivnich pediatrickych vySetfeni
S cilem posunout prvni diagnostiku do obdobi raného veku.

= ZlepSeni dostupnosti a zkraceni objednacich lhit u détskych psychologl, psychiatrli
a neurolog.

» Spoluprace mezi pedagogickych pracovniky, pediatry a dal$imi odborniky pfi podezieni na
pritomnost PAS u ditéte.

= Podpora interdisciplinarni spoluprace (napt. koncept TOD — tym kolem ditéte, kdy jsou
ptitomni vSichni zainteresovani odbornici a rodi¢e — spolu s facilitatorem - na jednom misté
V jeden Cas).

Tab. 10 Souhrn informaci a doporuceni pro praxi —- AAK — podpora a metody

Sumarizace zjisténych informaci a diskuse

V souladu s odbornou literaturou byli u ucastnikll Setfeni prvnim prostfedkem AAK fotografie
a piktogramy. Fotografie jsou prvni volbou, pokud zac¢iname pracovat s AAK u malych déti.
Fotografie ovSem vyuzivame i u vétSich déti a dospélych uzivatell, zvlasté pro zobrazeni
konkrétnich osob a mista (Sarounova a kol., 2014). Pouziti vyménného komunika¢niho systému
VOKS (v zahrani¢i PECS) je u klientll s PAS casté a také ve vyzkumném vzorku se u dvou
ucastnikt vyskytlo. Oproti piktogramim dité¢ pfinasi vizualni symboly - obrazky (ne pouze
ukazuje) a vyménuje je s komunikacnim partnerem s ur¢itym umyslem, naptiklad ziskat oblibeny
predmét nebo pochutinu. To dit¢ motivuje a uci ho spontanné pozadat prostiednictvim vybéru
obrazku se spravnym symbolem a nasledné pomoci obrazki sestavit jednoduchou vétu (Mastalif,
Pastierikova, 2018). Nekteti rodi¢e se v souvislosti S vyuzitim nékteré techniky AKK mohou
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obavat negativniho vlivu na rozvoj feci u ditéte. Avsak AAK neni v protikladu k logopedické péci
ve smyslu budovani mluvené feci. Naopak by logopedickd péce méla byt v ptipad€ potieby
S uzivanim nckteré metody AAK propojena. Ackoliv se pouziti n€které techniky znakovani
vyskytla pouze u jednoho ucastnika, neni zadna metoda z principu u déti s PAS nepouzitelna
(Sarounova a kol., 2014). Také poradci rané péée vyuzivaji metody AKK, které nejsou uréeny
pouze pro déti s PAS. Hledaji formu komunikace, které bude dit¢ rozumét a pomahaji ji prenést
do dalsiho prostiedi ditéte, $irsi rodiny a Skolky (Hradilkova a kol., 2018).

Moznost se s ditétem domluvit nebo nastavit strukturu se odrazila v pozitivnim hodnoceni piinosu
AAK u ucastnikl Setfeni. Z vyhod AAK jsou v literatufe uvadény celkové snizeni tendence
k pasivité, rozsifeni komunika¢nich moZnosti, celkovy rozvoj osobnosti, zapojeni do vzdélavacich
a volnocasovych aktivit, podnécovani rozvoje rozumovych funkci, moznost samostatné se
rozhodovat, moznost byt aktivni i tam, kde byl dfive uzivatel pouze pasivni (Mastalit, 2018).
AAK ovsem klade na rodice naroky stran pfipravy a planovani, eventualné nacviku znakovani.
Nevyhody spatiovali rodice v nutnosti pfipravy, pfendSeni objemnych pomticek nutnych pro
komunikaci a néacviku technik. Nikdo z vyzkumného vzorku nezminil dal§i omezeni AAK
ve smyslu omezené spolecenské vyuzitelnosti, vyvolavani pozornosti okoli a limitovaného vybéru
komunikantd. Nezanedbatelnym omezenim je také finan¢ni naro¢nost a nedostupnost hi-tech
pomticek (Mastalit, 2018).

Doporuceni pro praxi

= Ve spolupraci specialniho pedagoga a logopeda volit nejvhodnéjsi metodu AAK s ohledem
na individudlni potfebu a schopnosti ditéte. Systém musi vyhovovat ditéti a zaroven jej Sirsi
okoli musi byt schopno akceptovat a uzivat.

= Pomoc pii zaskoleni rodi¢t, vybaveni pomtickami a zdroji informaci a dale prib&zna podpora
ve forme opakovanych konzultaci, navstév a pomoc pii ptekonavani prekazek.

= Harmonizace komunikaénich prosttedku (stejny systém a pomuicky) v domacim a $kolnim
prostfedi. Zahrnout aplikovany komunikacni systém do béznych situaci, pii béznych
kazdodennich ¢innostech, ne pouze v umgle vytvoreném prostiedi.

= Podpora motivace ditéte s podezienim na PAS pii nacviku.

=  AAK vnimat jako diilezity prostiedek pro uspokojeni potieb ditéte, vysloveni jeho myslenek
a prani a zamezit tak vyskytu nevhodného chovani.

6.2 Limity studie

Vysledky, zavéry a doporuceni prezentované autorkou mohly byt ovlivnény fadou okolnosti
a faktoru, které predstavuji limity tohoto vyzkumného Setieni. Jedna se o limity na strané
ucastnikd Setieni, na stran¢ vyzkumnika, na strané zkoumané reality a limity dané metodikou

vyzkumného Setfeni.

Limity na strané ucastniki lze spatfovat v tendenci ucastnikl Setfeni odbihat od tématu
otazky nebo ve faktu, Zze odpovédi nebyly vzdy zcela adekvatni zkoumanému problému,
eventualné se opakovaly podobné odpovédi. | ptesto, Ze rozhovory byly anonymni a nenesly
ani teoretické riziko n&jaké formy postihu za negativni hodnoceni nebo stiznosti, neméli
ucastnici Setfeni tendenci si stézovat a viceméné¢ se jim vSe zdalo v poradku. Z pohledu
zastoupeni pohlavi déti 1ze za limit povazovat prevahu zastoupeni muzského pohlavi ve

vyzkumném vzorku. Dale jsou zavéry ovlivnény zvolenou oblasti Zlinského kraje, protoze
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V jinych regionech mize byt dostupnost relevantnich sluzeb, Skolskych zafizeni a specialistl
odli$na a ovlivilovat zavéry tcastnikll Setfeni.

Mozné limity na strané vyzkumnika spocivaly v obdobi provadéni Setfeni. Vzhledem
k hygienickym opatieni v souvislosti s celosvétovou pandemii COVID-19 bylo nutno
modifikovat metodu sbéru dat a misto planovaného osobniho setkédni s ucastniky realizovat
polostrukturovany rozhovor ptes mobilni telefon a zdznam potizovat aplikaci pro zdznam
hovora. Interpretace ziskanych udaji a doporuc¢eni mohla byt ovlivnéna také osobni
zkusenosti a preferencemi autorky tykajici se déti s PAS.

Limity na strané zkoumané reality: Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v regionu
Zlinského kraje a zavéry tykajici se diagnostickych moznosti stejné jako dostupnosti sluzeb
poradcii rané péce maji omezenou platnost pro tuto oblast. Telefonni rozhovory byly
realizovany v riiznou dobu a nebylo mozné zajistit stejné prostfedi. Obdobi pandemie
COVID-19 se mohlo odrazit v obecné nestandartnim stresujicim ovzdusi a ovlivnit tak
usudek ucastnikt. Limitaci pfedstavuje také pocet vybranych ucastnikti vyzkumného Setteni
a také podminka ziskani jejich informovaného souhlasu.

Limity na strané metodiky vyzkumného Setfeni mohou byt spatfovany ve vybéru
kvalitativni metody vyzkumu - odebrana data maji subjektivni platnost a jsou i1 Casové
ohranicena, protoZe s Casovym odstupem muze mit ucastnik odliSny ndzor nebo vzpominku.
Metoda polostrukturovaného rozhovoru si sebou nese uskali mozné nepiesného
nasmérovani otazek, neptedvidatelnosti a volného ramce. Dalsi limit technického charakteru

muze byt spatfovan v otazce funk¢nosti a kvalité zaznamu mobilniho telefonu.
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Zavér

Autorka si v prezentované bakalarské praci kladla za cil analyzovat obdobi raného véku
ditéte s podezienim na PAS z pohledu rozvoje pfiznakd PAS, diagnostického procesu
a predevsim uplatnéni a moznosti metod AAK pii snaze ovlivnit komunikacni deficity téchto
deéti.

Ve vyzkumném Setieni se diky pfedem definovanym polozkdm podafilo zjistit a popsat,
které odliSnosti ¢i deficity v raném obdobi vyvoje ditéte mohu davat prvni podnét
k vysetfeni, kdo se v prvopocatku na diagnostice podili a poskytuje pocate¢ni odbornou
pomoc, a kdo Vv piipadé potieby podporuje u ditéte komunikaci, jaké metody AAK jsou
k tomuto vyuzivany.

Analyza ziskanych dat ukazala, Ze tim prvnim, ¢eho si lidé z okoli ditéte s podezienim na
PAS v raném ve&ku vSimli, jsou odliSnosti v oblasti chovani ditéte, vaznouci rozvoj teci
a odlisnosti ve hie. Zajimavym zjisténim byl fakt, ze v diagnostice nefiguroval jako hlavni
odbornik pedopsychiatr, ale odbornici z jinych obori. I pfes zna¢nou medidlni pozornost
tématu autismu v poslednich letech vysledky Setfeni ukdzaly, Ze ziskavani informaci
0 problematice PAS je pomérné slozité a poptavka po nich nebyla vzdy dostateéné
saturovana. Z pohledu prvniho nastaveni metody AKK hrali dominantni roli konzultanti ze
sluzby rané péce, logopedové participovali az pozdéji. Z metod AAK se uplatnily predev§im
metody s pomuickami — fotografie, piktogramy a systém VOKS, ale vyuzity byly (nebo se
u nich do budoucna uvazovalo) také metody bez pomucek — znakovani. V jistém smyslu
nejpodstatnéjSim zjiSténim byla shoda ucastnikl Setfeni na pozitivnim posunu v chovani,
spolupréaci a redukci problémového chovani po zavedeni metod AAK do komunikace
s ditétem. Ukazuje to na vyznamny piinos metod AAK a to nejen smérem ke kompenzaci
existujicich fe€ovych deficiti déti s podezieni na PAS.

Zpétny pohled rodici dnes jiz diagnostikovanych déti s PAS na obdobi raného veku jejich
déti umoznil autorce sdilet s nimi jejich dlouholeté zkuSenosti a znalosti. Ani s Casovym
odstupem umoznujicim ziskat nadhled pii hodnoceni, nepovazovali G¢astnici Setfeni za
nutné aplikovanou metodu AAK meénit, natoz zpochybnit jejich opodstatnénost.

V dusledku aktualni epidemiologické situace nebylo bohuzel mozné navazat s tcastniky
Setfeni pfimy kontakt a vyuzit osobnéjsiho zptisobu vedeni rozhovori. Na druhou stranu se
1 pres tyto prekdzky autorce podafilo rozhovor realizovat jinym zplsobem a to

prostiednictvim mobilniho telefonu.
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Z hlediska dalsiho vyzkumu a rozvoje tohoto tématu autorka doporucuje rozsitit oblast
Setfeni také na jiné kraje CR. Zajimavé by byly potencionalni mezikrajové rozdily ve vztahu
k preferenci vyuzivanych metod AAK u déti v obdobi raného véku. Autorka dale spatiuje
mozny piinos také v nasledném a dlouhodobém sledovani déti ucastnikti Setfeni (napf. ve
formé viceptipadové studie) se zaméfenim na to, jak metody AAK podporovaly rozvoj
verbalni komunikace a zda byly metody a pomiicky AAK postupné odsunuty do pozadi nebo
se staly trvalejsi soucasti komunikace ditéte s PAS.

Neméné piinosné by bylo orientovat se smérem ke zjistovani nazort a zkuSenosti odborniki
z tad téch, kteti s danym ditétem vedli diagnostické vySetieni a s poradci rané péce, a prinést

tak komplexni informace nejen ze strany pecujicich osob.

Za osobni pifinos povazuje autorka moznost nahlédnout do problematiky uzivani AAK
V realném Zivoté a zjistit jeji vyhody a nevyhody piimo v rodinach déti s PAS. Autorku
obohatilo také poznani, jak vyznamné je vyvoj ditéte ovlivnén schopnosti a moznosti
komunikovat a jak dulezitou roli mohou metody AAK vtomto sméru hrat. Ptiprava
a realizace bakaldiské prace byla pro autorku také pftilezitosti k rozSifeni poznatkil

o rozmanitosti vybé&ru, realizaci, reakci déti a vyvoji ve sféfe metod a pomilicek AAK.
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Anotace prace:

Uvod: Poruchy komunikace patii vedle deficitd v socidlnim
chovani a predstavivosti k zdkladnim charakteristikdm
poruchy autistického spektra. Disledkem je Casto omezena
schopnost téchto déti sdélovat své potieby, hajit své zajmy,
vést konverzaci a rozumét komunikaci ostatnich. Metody
AAK byly vytvofeny s cilem kompenzovat tyto fecové
deficity. V soucasnosti jsou v praxi zavedeny jednoduché
diagnostické testy k odhaleni PAS v raném véku a oteviraji
se tak moznosti vyuziti metod AAK ve vyvojovém obdobi,
kdy je plasticita a vnimavost nervového systému ditéte
nejvetsi.

Cil: Ve vyzkumném Setfeni byly vymezeny 4 tematické
oblasti ve vztahu k vyuziti AAK u déti s podezienim na PAS
vraném veku. Tematické oblasti zahrnuly ¢asti: prvotni
piiznaky, pocate¢ni podpora a pomoc, diagnostiku a AAK.
Cilem bylo analyzovat informace v jednotlivych tematickych
oblasti sdirazem na komunika¢ni problémy déti
S podezienim na PAS v raném véku a na metody AAK, které
V soucasn¢ dobé¢ tyto déti vyuZzivaji.

Metodika: Kvalitativné orientované vyzkumné Setieni

sucasti 4 osob pecujicich o dit¢ s PAS. Autorka pouzila




metodu polostrukturovaného rozhovoru doplnéné o metodu
nedokoncenych vét Ziskana data byla zafixovdna pomoci
audiozdznamu a metodou doslovné transkripce prevedena do
textové podoby. K analyze dat autorka vyuzila techniky
barveni textu a jejich interpretaci provedla technikou
obsahov¢ analyzy.

Vysledky: Podezieni na piitomnost PAS u ditéte bylo
vyvolano  odliSnostmi v chovani  ditéte  a deficity
v jeho komunikaci. Podnét k diagnostice vzesel jak od
daného rodice, tak i od odborniki. Ucastnici Setieni pii
diagnostice postradali vétsi informovanost i empaticky
piistup od Iékaii. Pocate¢ni podpora a pomoc byla
poskytnuta poradci sluzby rané péce, ktefi také nastavili
metodu AAK u ditéte. Vedle fotografii, piktogramti a metody
VOKS se uplatnilo také znakovani. Ugastnici Setfeni se
shoduji na jednozna¢n€ pozitivnim posunu v chovani
a spolupraci po zavedeni metody AAK do komunikace

s ditétem.
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Anotace v angli¢ting:

Introduction: Defects in communication along with deficits
in social behaviour and imagination belong to the basic
features of autistic spectrum disorder. The consequences of
this disorder are limited abilities of these children to express
their needs, to defend their interests, to hold a conversation
and to understand a communications of other people. The
AAC methods were developed to compensate the speech
deficits. Nowadays, simple diagnostic tests for early
identification of ASD are used in practice. This makes
possible to employ methods of AAC at developmental
period, when the plasticity and responsiveness of child’s
nervous system is the highest.

Aim: Four thematic areas related to utilisation of AAC for

children suspected ASD at an early childhood were defined.




The thematic areas include first symptoms, initial support
and help, diagnosis and AAC. The main objective of the
research is on one hand to analyse communication problems
and disturbances in spoken language in families with child
suspected ASD at an early childhood, on the other hand the
analysis of AAC’s methods used in contemporary practice.
Methodology: Qualitatively oriented research on a group of
4 participants meeting inclusion criteria was performed. The
author used method of semi-structures interview
complemented by method of unfinished statements. The data
retrieved were fixed by means of audio recording and
converted to a written form by method of literal translation.
For data analysis the method of text colour coding was used
and the interpretation was performed by means of content
analysis.

Results: The suspicion of ASD with respect to children was
raised by behaviour distinctions and communication deficits.
The diagnosis was initiated both by parents and experts. In
the course of diagnostics, participants of the research
perceived the lack of information and insufficient empathy of
the medical staff. The initial support and help was provided
by consultants of Early intervention, who implemented
method of AAC to the children. Besides photos, pictograph
and VOCS method the manual signs was employed.
Research participants clearly recognised the positive change
in behaviour a willingness of children to cooperate after the
introduction of the AAC method
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